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Forord 
En hovedfagsavhandling blir ikke til i et vakuum, heller ikke denne. 
Min bakgrunn og mine tidligere arbeidslivserfaringer, spesielt som mellomleder og 
opplæringsansvarlig i en statlig produksjonsbedrift, har medført at det over tid har 
vokst fram en nygjerrighet i meg med tanke på samhandling og sosiale prosesser. 
Ikke minst har jeg funnet de ofte motsetningsfylte reaksjoner som gjerne oppstår 
mellom mennesker, meg selv inkludert, under press eller i endringprosesser, som 
provoserende, spennende og utfordrende. 
Med dette som utgangspunkt så jeg det som en interessant mulighet å kunne 
utføre mitt feltarbeid i en hierarkisk organisasjon for å se på hvordan samhandlings- 
og meningsprosesser mellom ledelsen og de ansatte skapes, vedlikeholdes og 
reproduseres med særlig fokus på de ulike aspektene vedrørende de 
mellommenneskelige sidene i organisasjonen. Mitt feltarbeid endret imidlertid 
karakter til å bli en case-studie av en arbeidskonflikt på grunn av politisk pålagt 
sparing, og derfor trussel om tap av arbeidsplasser. 
Gjennomføring av feltarbeidet involverer derfor mange personer, og jeg vil 
først og fremst rette en stor og varm takk til mine informanter, spesielt de ansatte på 
rehabiliteringsavsnittene, for den åpne og inkluderende måten de tok i mot meg på. 
Uten deres mot og generøsitet til å dele av sine erfaringer i en ambivalent og urolig 
tid, hadde denne oppgaven ikke blitt til. Av samme grunn retter jeg en stor takk til 
sykehuset som velvillig lot meg få komme dit og være der som student. Jeg takket 
også medlemmene i NKF Gaustadklubben som hjalp meg med presseutklipp, og 
som ofte hadde varm kaffe og  hvetebakst å servere.  
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Uforutsette hendelser i eget liv gjorde at arbeidet med denne avhandlingen 
ble et langt lerret å bleke. Jeg vil derfor takke min veileder Benedicte Brøgger for 
engasjement og faglig inspirerende tilbakemeldinger, og som særlig i innspurten 
velvillig leste mine utkast på kort varsel. Takk også til kollokviegruppa, til Ingunn, 
Gun, Kjersti og Lill, som har vært ivrige lesere, og som har kommet med innspill og 
heiarop. Til familie og venner  som jevnlig har vist oppmuntrende interesse sender 
jeg takknemlige og varme tanker, ikke minst til Hasse og Jea som flere ganger har 
berget meg ut av knipa når datautstyret klikket.  
Mine egne erfaringer og interesser danner forståelsesrammer som jeg ikke 
kan sette meg selv utenfor, og som av denne grunn preger min tilnærming til det 
empiriske materialet som fremkommer her. En hovedutfordring har vært å skape 
tilstrekkelig avstand til materialet for å kunne gi en balansert framstilling av mine 
funn. Teksten er unektelig en produksjon av mine fortolkninger, og jeg har etter 
beste evne forsøkt å holde en mest mulig objektiv tone, da jeg vet at det er umulig 
selv å forbli usynlig mellom linjene. Innholdet i denne framstillingen av konflikten 
er således denne forfatters ansvar. 
 
Oslo, mars 2007 
Karin With 
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Shadows And Light 
 
Every picture has its shadows 
And it has some source of light 
Blindness, blindness and sight 
The perils of benefactors 
The blessings of parasites 
Blindness, blindness and sight 
Threatened by all things 
Devil of cruelty 
Drawn to all things 
Devil of delight 
Mythical devil of the ever-present laws 
Governing blindness, blindness and sight 
 
Suntans in reservation dining rooms 
Pale miners in their lantern rays 
Night, night and day 
Hostage smiles on presidents 
Freedom scribbled in the subway 
It’s like night, night and day 
Threatened by all things 
 
God of cruelty 
Drawn to all things 
God of delight 
Mythical god of the everlasting laws 
Governing day, day and night 
 
Critics of all expression 
Judges in black and white 
Saying it’s wrong 
Saying it’s right 
Compelled by prescribed standards 
Or some ideals we fight 
For wrong, wrong and right 
Threatened by all things 
Man of cruelty – mark of Cain 
Drawn to all things 
Man of delight – born again, born again 
Man of the laws, the ever-broken laws 
Governing wrong, wrong and right 
Governing wrong, wrong and right 
Wrong and right 
Joni Michell:”The hissing of summer lawns” 
(1975) Asylum Records 
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Innledning 
 
”Organizations can be murder” påstår Stein (1992:1). Om enn i litt mindre 
dramatiske ordelag  hevder Giddens at ”..society is seen as essentially full of  
tension”(2001:669).  Sosiale konflikter er universelle, de tilhører en av de mest 
vanlige menneskelige erfaringer og er en del av organisasjoners virkelighet 
(Andersen og Abrahamsson 1996). Den konfliktfyllte virkeligheten som ble fokus for 
mitt feltarbeid på Gaustad, er en casestudie av en organisasjon i endring. Jeg skal ta 
for meg gruppeprosesser i og på avsnittsnivå, hvor jeg søker å belyse disse 
prosessene i et perspektiv sett nedenfra. 
Framveksten av byråkratiske institusjoner er et sentralt trekk ved 
moderniteten, og Gaustad sykehus (eg. Klinikk for psykiatri) er eksempel på en slik 
hierarkisk, formell organisasjon. Det er en sosial struktur hvor handlinger 
forutsettes replikert som ”fraktaler”1 gjennom systemet fra toppen og ned. 
”Formelle organisasjoner forutsettes å bestå av ansamlinger av (rasjonelle) individer 
som gjør seg selv til midler for å oppnå organisatoriske mål, og der effektivitet i 
forhold til å nå slike mål uttrykker organisasjonens avgjørende verdi” (Sørhaug 
1996:13). Det formelle systemet består av en struktur med klar oppdeling av arbeid 
og ansvar gjennom formelle roller med stillingsbeskrivelser (Wright 1994).  
Utgangspunktet for feltarbeidet var at jeg skulle se på hvordan 
samhandlings- og meningsprosesser mellom ledelsen og de ansatte skapes, 
vedlikeholdes og reproduseres, og jeg ville søke å belyse ulike aspekter vedrørende 
                                                 
1 Fraktal brukes her metaforisk som en geometrisk form som gjentar seg (her: fra toppen og nedover) i stadig 
mindre målestokk slik at hele systemet blir et bilde av dets enkelte deler. Def. basert på ”Lille norske leksikon” 
Kunnskapsforlaget, Aschehoug og Gyldendal (1998:294). Blomkålen er et eksempel på en slik struktur. 
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de mellommenneskelige sider i en slik sosial struktur. Imidlertid  brøt det ut en 
konflikt i organisasjonen grunnet politisk pålagt sparing, og derav påfølgende rykter 
om nedleggelse av et avsnitt. Istedenfor orden, forutsigbarhet og at de ansatte fulgte 
ordre, utløste dette handlinger i flux og utenom spilleregler og tjenestevei. 
 
Som mellomleder i en statlig bedrift har jeg selv erfart, og undret meg over, 
hvordan ledelsens ideer, målsettinger og beslutninger kan tolkes og mottas så 
forskjellig etter hvert som de filtreres nedover i organisasjonen langs top-down-aksen, 
og også hvordan slike beslutninger kan misforstås og motarbeides av de ansatte. 
Hva er det som gjør at output kan bli så forskjellig fra input? Eller hvorfor partene 
ofte synes at de andre ikke forstår seg på realitetene i den aktuelle saken? Det 
samme kan gjelde oppover, nemlig at ledelsen ikke får nødvendige tilbakemeldinger 
på hva de ansatte egentlig mener og føler. Dette er forhold som ikke synes eller kan 
spores direkte ved å lese organisasjonskartet, eller som nødvendigvis fanges opp av 
spørreskjemaer eller i avdelingsmøter. Likevel er dette reelle prosesser som ikke tas 
nok på alvor som en viktig, levende del av den organisasjonelle virkeligheten. 
Avvikende oppfatninger av virkeligheten og motarbeidinger anses  kanskje heller 
som samarbeidsproblemer som igjen relateres til enkeltmenneskers mangler 
istedenfor å sees i en helhetlig sammenheng. Jeg vil argumentere for at forståelse må 
søkes ut fra flere dimensjoner enn rasjonalitet og ensidig tro på formell, 
instrumentell styring. Sett i lys av arbeidskonflikten på Gaustad kan man spørre 
hvorfor de ansatte ikke fulgte ledelsens vedtak om nedlegging av et avsnitt, men at 
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output istedenfor ble til motarbeiding og konflikt? Hva er konflikten uttrykk for, 
eller symptomer på? 
Iflg Vassnes (1997) viser nyere forskning, i motsetning til Descartes 
forestilling om fornuften, som er selve definisjonen på det moderne menneske, at 
vår tenkning, mening og våre handlinger er betinget av prosesser i det ubevisste. 
Det moderne mennesket er ikke mer bevisst eller rasjonelt enn hva det  har integrert 
og forstått av det underbevisste, irrasjonelle. De forestillingene og kategoriene vi 
bruker mht vårt selvbilde stammer fra naturvitenskapen, ikke fra dagens, men 1600-
tallets, da det moderne menneskets ledemyte – Myten om fornuften – ble til (ibid:18-
20). Den moderne definisjon av organisasjoner som bestående av rasjonelle aktører 
er basert på denne ledemyten, men kan ikke forklare hvorfor konflikten oppsto. Så 
hvor skal vi da søke etter å forstå slike hendelser, eller events? 
En måte å belyse dette på, er ved å se nærmere på det som blir til overs av det 
som faller utenom modernitetens kategoriseringer, hvis mål er en forutsigbar og 
ordnet verden. I motsetning til å se mennesket som en rasjonell, instrumentell aktør, 
skal jeg istedenfor se på ubevisste prosesser på gruppenivå i organisasjonen. Et 
utgangspunkt for analysen er at "vårt menneskesyn uttrykker våre grunnleggende 
oppfatninger om hva det  vil si  å være menneske. Vi kan si at det  alltid ligger et 
menneskesyn bak planer og vedtak … i samfunnet vårt, uavhengig av om 
menneskesynet som  ligger til grunn er forstått eller analysert hos dem som lager 
eller vedtar planene." (Hammerlin og Larsen 1997:13,14). Videre sier de at 
"Menneske- og verdisystemet kommer til uttrykk i teorier, i  praktisk  yrkesutøvelse 
og i de metoder man arbeider ut fra (…), [det er et] spørsmål om hvilke idealer som 
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formidles og hvilke samfunns-, menneske- og verdisyn som kommer til uttrykk i 
disse idealene (ibid:222). 
Modernitetsteorier deler opp verden, mennesker og samfunn, i stadig smalere 
kategorier, og er derfor i sin essens et uavsluttbart prosjekt hvilket resulterer i at vi 
ender opp med ambivalens, dvs restkategorier og tvetydighet (Baumann/Tester 
2002), eller skitt (Douglas 1997). Vårt verdensanskuelse er i Norge påvirket av vår 
kristne kosmologi, hvor vi i grove trekk har ordnet virkeligheten inn i tre atskilte 
sfærer med mennesket i midten mellom Gud øverst og Djevelen nederst. Slik også i 
den norrøne mytologien der gudene bor i Åsgård, menneskene i Midtgård og 
demonene, jotnene holder til i Utgård (Steinsland 2005). Skulle veggene i Midtgård 
bryte sammen blir det forferdelser og kaos, altså Ragnarok. 
Med dette som bakgrunn, er det grunn til å spørre om moderne organisering 
og kategorisering av mennesker, kan produsere mennesker som reagerer og handler 
på helt andre måter? Kan systemets helter, de som følger de vedtatte sannheter, 
spilleregler, normer, politiske vedtak, skape sine egne demoner? Og kan det videre 
være slik at de trenger hverandre for å bekrefte og slik opprettholde seg selv? I så 
fall, hva hender så om heltene og demonene konfronteres og faller ut av sine båser, 
og til og med bytter plasser? Mao, kan konflikten og lojalitetsforskyvingene som 
oppstod forstås i et slikt perspektiv, hvor ledelsen ble mistrodd, mistet autoritet, de 
ansatte gjorde motstand, og begge parter gjensidig betraktet hverandre som illojale? 
I hvilken grad er det mulig å  si at konsekvenser av politiske vedtak og organisering 
kan finnes igjen som spor eller ekko på sykehuset? 
   5  
Organisasjoner kan defineres på mange måter avhengig av hva man ønsker å 
belyse. Organisasjon betegner i vår sammenheng ikke konkrete bygninger eller 
bestemte bedrifter, men begrepet anvendes som en analytisk kategori (Nylehn 1997). 
Som min empiri viser, utløste konflikten handlinger ut over organisasjonens 
formelle grenser i og med at de ansatte gikk ut i offentlige streiker, og også selv 
kontaktet politikere direkte. Jeg vil derfor ha et perspektiv på denne organisasjonen 
som et porøst, sosialt system som er en del av, og innleiret i, resten av samfunnet. 
Denne porøsiteten stopper ikke utenfor aktørene, men påvirker også det ubevisste i 
Selvet som inngår i en sosial sammenheng. Videre vil jeg  se organisasjonen som 
prosessuelle og relasjonelle samhandlinger med aktører på gruppenivå i søken etter 
mening.  
Andersen (1999) sier at det synes som at mesteparten av organisasjons- og 
managementlitteraturen som er skrevet de siste tiårene ikke retter fokus mot hvilke 
meningsskapende prosesser som ligger bak menneskers bestrebelser på å få sin 
organisasjonstilværelse til å framtre som et sammenhengende hele, og peker på at 
det trengs mer forskning rundt slike dynamikker i organisasjoner. Vi må se mer på 
de underliggende prosesser som preger virkelighetsbeskrivelsen av vårt arbeidsliv 
for å forstå hvordan og hvorfor ulike livsverdener konstitueres i en organisasjon, for 
å ha håp om å begynne å forså hvorfor vi havner der vi gjør. (ibid).  Som aktører kan 
vi anses som aktive, medskapende subjekter, og muligens må vi”...finne andre 
begreper enn ’system’ og  ’livsverden’ for å belyse slike prosesser”. (Sørhaug 
1996:17) Han foreslår at vi kan starte med ”… å se dem som henholdsvis 
instrumentelle og ekspressive aspekter ved de samme sosiale prosesser”. Innenfor et 
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sosialt felt som eks en organisasjon, kan man derfor tenke seg at de paradoksalt nok 
henger sammen, og på en måte konstituerer hverandre innenfor dette systemet av 
handlinger og meninger. Dette er et perspektiv som jeg mener kan være fruktbart i 
forhold til mitt materiale. 
I dag etterspørres kunnskap om det u-uttalte og de ubevisste sider ved det 
menneskelige samspillet i et arbeidsliv i stadig endring. Dette har ført til en 
renessanse mht de ubevisste roller i organisasjonen, kunnskap om følelser, 
gruppeprosesser og verdier som mestring av følelser og det å følge vår indre 
vismann. Fornuft og følelser likestilles (Moxnes 2001). I tillegg til Moxnes, har 
antropologer og andre samfunns- og organisasjonsforskere, særlig de siste 10-20 
årene, funnet Jungs begreper knyttet til Selvet (eks det kollektive ubevisste, 
arketyper og complexer) anvendelig i sine analyser. Eksempelvis: Stein & Hollwitz 
(eds) (1992), Psyche at work  og Singer and Kimbles (eds) (2004), The Cultural Complex. 
Slik litteratur erkjenner at vi aldri blir kvitt barbaren i oss, ”the human animal 
cannot be tamed by civilization” (Mestrovic 1993:x) og vi trenger derfor å “pose the 
problem of barbarism in a new light” (ibid:x). 
Sjelen, Selvet, ser ut til å ha fått sin renessanse, og vitenskapen er på sporet av 
”det største av alle mysterier, mysteriet om bevisstheten (eller sjelen)” (Vassnes 
1997:19). 
Prosesser i det ubevisste som undertrykkes og dermed ikke får komme til uttrykk, 
tenderer mot til slutt å presse seg fram og skape uorden ”like revolting vassals in an 
empire” (Lepper 1992:74). Forsøk på orden, kosmos ender i kaos, uorden. Dette 
skaper frustrasjoner, usikkerhet og frykt, og mennesket leter bla etter syndebukken, 
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demonene må fordrives for å gjenopprette orden. I empiridelen skal vi se eksempler 
på de underordnede vasallenes opprør, jakten på syndebukker og demoniseringen 
av de andre. Moderniteten, med sitt fokus på den rasjonelle aktør, har medført at 
”Civilization extracts its thousand fees from the best night of man, but none so cruel 
as the replacement of the good fairy by the expert, the demon by the rational crisis, 
and the witch by the neurotic female ( Mailer i Scott 1987:5). Vi må ta høyde for 
sjelen (selvet) som ”the ghost in the machine” (Eriksen,1997 i Anderson :348) og søke 
etter sporene av feene, demonene og spøkelsene. 
Hvor skal vi så starte vår søken? Jo, vi må starte med å se nærmere å på 
kulturen. Kultur som meninger, normer, verdier, grunnantakelser og 
virkelighetsoppfatninger. Kultur som noe relasjonelt og prosessuelt i sosial 
samhandling. (Rugkaasa & Trædal Thorsen red.2003). Kultur må ikke sees som 
totale helheter, noe en organisasjon har, men snarere som noe en organisasjon er 
(Wrigh1997). 
I så fall, hvem setter sporene i kulturen? For å søke å belyse dette vil jeg 
anvende Selvet som analytisk kategori, nærmere bestemt C.G.Jungs hypotese om 
Selvet med fokus på den bevisste og den ubevisste delen av mennesket som inngår 
som deler av ”the human system” (Lepper 1992).  Jungs begrep om Selvet som en 
homeostatisk prosess, bestående av flere lag, eller strata, omfatter bla det bevisste 
(Jeg’et), det personlige ubevisste (complexer) og det kollektive ubevisste 
(arketypene). Arketypene er det symbolproduserende nivå i Selvet og derfor opphav 
til mytologiens skikkelser. Mytenes symboler blir ikke skapt, men flyter inn i 
menneskenes kulturelle manifestasjoner som eks religion, filosofier og i det sosiale 
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livet hvor de der gir form til figurer og fortellinger (Campbell 2002). Til Selvet kan vi 
knytte figurer som skyggen, syndebukken og Triksteren, som igjen kan knyttes til 
liminalfasen og heltemytene, hvor Helten legger ut på en reise i sin søken etter 
helhet og mening. Min empiri omhandler en arbeidskonflikt som jeg mener kan sees 
som eksempel på Selvets homeostatiske prosesser på avsnittsnivå, ved at bla 
gammel dritt fra Gaustads forhistorie blir del av kriteriene for hvem organisasjonen 
vil kvitte seg med. 
 Samtidig som Triksteren skaper frustrasjoner, uorden og tap av 
forutsigbarhet i organisasjonen, skal jeg videre argumentere for at Triksterens aspekt 
som kulturbygger paradoksalt nok kan bidra konstruktivt til å håndtere konflikt ved 
å gjøre oss oppmerksom på det vi har henvist til et liv i skyggen, altså det vi ikke vil 
se. Dersom prosessene i Selvet stivner og blir til statiske former, ved eks et ensidig 
perspektiv på samfunn og mennesket, oppstår monstertyrannen Holdfast (Campbell  
2002), eller Darth Wader, den umenneskeliggjorte byråkrat (Campbell 1991). 
Dermed kommer Trickster (Radin [1956] 1972) på banen gjennom å skape motsatte 
prosesser, enantiodromi (her: at orden går over i sin motsetning, dvs uorden). Slik 
oppstår ”the reversal of social order” (Lambek 2002). 
 
Om  inndelingen av empirien 
Jeg bruker van Genneps (1960) begrep liminalfase som bakgrunn for 
inndelingen av min empiri i ulike faser. Overgangsritene består av tre faser: 
separasjon, liminalfasen (the transitional stage) og integrasjonsfasen (ibid). Med 
tanke på tid, oppfatter jeg ikke at det er gitt hvor lenge en liminalfase varer. For 
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oversiktens skyld  har jeg derfor delt empirien min inn i flere delfaser ettersom 
prosessene på Gaustad utviklet seg i etapper. Delfasene utgjør til sammen et lengre, 
prosessuelt hendelsesforløp hvor nettopp mye var uavklart med tanke på utfallet, og 
hvor de ansattes framtid og den sosiale orden ikke var inkorporert i den sosiale 
strukturen.  
Introduksjonskapittelet ”Debatten om psykiatrien…”tar for seg hendelser i 
sykehuset og samfunnet som gikk forut for utbruddet av konflikten. Her viser jeg at 
organisasjonen er porøs og interagerer med samfunnet rundt. Makroplanet påvirker 
mikroplanet. 
Liminalfase 1: Konflikten på Gaustad omhandler hvordan en ytre trussel medfører 
uro og affekt internt på sykehuset hvor flere, ulike avsnitt posisjonerer seg mht å 
unngå å bli lagt ned. Ved de to avsnittene jeg særlig fokuserer på, starter en 
personalflukt på B2, mens det andre avsnittet, KB (Kastanjebakken), mobiliserer og 
forbereder seg på motaksjoner. 
Liminalfase 2: KB er det avsnitt som av ledelsen ble foreslått lagt ned, og her følger 
vi strategiene som nå ble satt i gang for å unngå dette. KB finner alliansepartnere 
utenfor institusjonen og kontakter også selv politikerne direkte. Demonstrasjoner 
avholdes. 
Liminalfase 3: KB tapte kampen mot nedleggelse og her følger vi avviklingen av 
avsnittet samtidig som dette resulterer i at B2 er de som nå mobiliserer for å beskytte 
seg mot det de oppfatter som å miste kontrollen og bli overtatt av fienden, dvs de 
ansatte på KB som nå har søkt seg over til B2. 
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Liminalfase 4: ”Et møte mellom to kulturer” følger hvordan denne sluttdelen av  
endringsprossen forløp. Integrasjonsprosessene var ikke over da mitt feltarbeide 
endte. 
 
Med basis i dynamikkene i det menneskelige systemet, tar jeg sikte på å 
belyse konflikten gjennom å prøve å forstå prosessene og paradoksene mellom 
gruppene. Med fokus særlig på de kollektive, ubevisste prosessene som gir opphav 
til myter og symboler, skal jeg forsøke å vise at det er en sammenheng mellom 
modernitetsteorien, konflikten, kultur og liminalfaser. Moderniteten (kosmos) 
inneholder paradoksalt nok kimen til sitt motstykke (kaos). Dette kan sees som to 
sider ved de samme prosesser. Et Janusansikt. Til dette finner jeg Jungs perspektiv 
på Selvet fruktbart. Jeg konkluderer med at konflikt ikke alltid kan unngås fordi det 
er en naturlig del av det menneskelige. Selvet er et motsetningsfylt paradoks, en 
fluks mellom motsattheter, men med en naturlig drift mot å søke helhet, dvs 
mening.  
I et større perspektiv: Vi må våge å stå i konflikter og åpent diskutere 
tvetydigheter nettopp fordi det slik hindrer totalitarisme (Holdfast) og fremmer 
demokrati. ”Democracy is meaningful, it allows the necessary conflicts” (Jung i von 
Franz[1975] 1998:267). Konflikt er nødvendig, kampen mellom helter og demoner 
sikrer det menneskelige en plass i verden. Når mennesket betraktes som bare godt 
eller bare ondt, så utryddes mennesket. 
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Kapittel 2 
Feltarbeid og metode 
 
Min bakgrunn for valg av denne type feltarbeid er beskrevet i innledningen, 
men at det akkurat ble på Gaustad (eg Klinikk for psykiatri, Aker sykehus) har sin 
forklaring i at jeg, av en medstudent som hadde ekstravakter der, ble tipset om at 
Gaustad kunne være egnet å søke for mitt formål. I dagligtalen brukte de ansatte 
fortsatt bare navnet Gaustad, og slik ble det også innarbeidet hos meg. Derfor 
bruker jeg denne betegnelsen videre. Etter både telefonsamtale med klinikksjefen og 
skriftlig søknad, fikk jeg tilbud om å kunne utføre mitt feltarbeid på 
rehabiliteringsavsnittet B2, under forutsetning av at jeg overfor pasientene hadde 
taushetsplikt, og ikke skulle delta direkte i aktive behandlingssituasjoner. Dette 
valget skulle endre mine opprinnelige planer for feltarbeidets fokus. 
Nedenfor skal jeg introdusere Gaustad i form av beliggenhet, hovedmål og 
sentrale oppgaver, før jeg beskriver noen trekk ved sykehusets historie. Deretter 
beskriver jeg om tilnærming til feltarbeid, metodiske valg og betraktninger, data, 
etikk og mitt eget feltarbeide. 
 
Gaustad sykehus 
På den tiden jeg gjorde feltarbeid, var Gaustad formelt en del av Aker 
universitetssykehus, men ligger på eget område i bakkene like overfor Universitetet 
i Oslo der det opprinnelige Gaustad sykehus ble bygget og åpnet 1.oktober 1855. 
Herman Wedel Major – som kan sies å være far til Gaustad sykehus, beskriver 
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tomtens beliggenhet ganske så malerisk: ”En høytliggende slette med en mild 
helning fra nord-syd er utsett til byggeplass. Herfra har man en vid utsikt over en 
stor del av byen med dens omegn, samt over hele bunnen av Christianiafjorden, 
mens man mot nord og øst ved en høy ås og ved en tilstøtende skog er fullkomment 
beskyttet mot de koldere og skarpere vinder.” (Retterstøl 1995:20-21). Det ble 
gradvis kjøpt opp jordarealer og i 1862 bestod asylets eiendom av ca.1000 mål dyrket 
og dyrkbar jord og 2600 mål skog. Sykehuset hadde egne vann- og fiskerettigheter, 
sag og møllebruk ,og det var et mål å oppnå gunstig tilgang til billig brensel og 
billige landbruksvarer fra eget gårdsbruk (ibid:20-21). 
 
Hovedmål og sentrale oppgaver  
Gaustad sykehus er innleiret som del av det norske samfunnets strukturer, et 
byråkratisert hierarki med staten på toppen som har ansvar for lovverk, økonomi, 
og som legger hovedplaner for psykiatrien via Stortingsproposisjoner og 
psykiatrimeldinger. Dette fordeles videre til Oslo kommune via Bystyrets organer 
og sekretariat som igjen delegerer videre til Byrådet. Aker sykehus er underlagt 
Byrådsavdeling for helse og sykehus.  
Ansvarsområdet til Gaustad er at ”Klinikk for psykiatri, Aker sykehus’ hovedmål 
er å gi innbyggerne i Aker sektor et mest mulig effektivt og behovstilpasset 
behandlingstilbud innenfor de økonomiske og ressursmessige rammer som er 
avsatt til dette formål”. (Plandokument 2000-2001:1). De har 
sentralsykehusfunksjon, regionsykehusfunksjon, flerregionale oppgaver, 
landsfunksjoner og ulike kompetansesentra. Dette omfatter: 3 DPS’er 
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(Distriktspsykiatriske sentra) på hhv Sinsen, Grorud og Furuset, akuttpsykiatri og 
konsultasjonspsykiatri på Aker sykehus. På Gaustad som igjen delt opp i seks 
avdelinger med sine underavdelinger, finner vi; allmennpsykiatri, 
alderspsykiatri, alderspsykiatrisk poliklinikk, regional sikkerhetsavdeling og 
avdeling for forskning og undervisning. Videre har de faglig, økonomisk og 
administrativt ansvar for flere sykehjem, alderspsykiatrisk bo- og 
behandlingssenter og to andre psykiatriske sentre. Kompetansesenterfunksjonene 
omfatter døve, angstlidelser, sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, for suicide og 
dobbeltdiagnoseproblematikk (rus og psykiatri). Produksjons-
/produktivitetsindikatorene for psykiatrien på Aker viser 63817 totale liggedager, 
1023 innleggelser, 5170 oppholdsdøgn i bosentre, og antall konsultasjoner var 
27047. (Årsberetning 1999 for Aker sykehus). 
Bemanningen på Gaustad var pr.31.12.1999 1049 ansatte, hvorav 737 i  faste 
stillinger. På toppen av organisasjonen finner vi ledelsen med klinikksjefen og 
administrasjonen, på nivået under er det avdelingsoverlege og oversykepleier som 
ansvarlig ledelse på avdelingsnivå, mens avsnittsledelsen bestod av 
avsnittsoverlegen og avsnittssykepleier. På de enkelte avsnitt er det en 
avsnittsoverlege med to assistentleger som har faglig, medisinsk ansvar for 
behandling av pasientene i tillegg til en psykolog. På den sykepleiefaglige siden 
ledes det daglige arbeidet med pasientene av avsnittssykepleier med ansvar for 
sykepleierne, hjelpepleierne og de ufaglærte i miljøet, som de kalte det.  
På Gaustad var jeg på Avdeling I  Allmenpsykiatri, som bestod av 6 avsnitt i 
tillegg til ”Tverrgående ergoterapi” med ansvar for bla ”Cafe Årstidene”. 
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Feltarbeidet ble utført ved  at jeg vekselsvis var på de to rehabiliteringsavsnittene B2 
og B1 (Kastanjebakken, eller KB, som de ble kalt i dagligtalen). Avd I hadde totalt ca 
160 ansatte og plass til 48 døgnpasienter i tillegg til 17 dagpasienter på B5– 
døveavsnittet. B2 og KB hadde hver plass til 14 døgnpasienter.2 Antall stillinger i 
miljøet på både B2 og KB var totalt 20. Dagtid: 12 sykepleierstillinger, 3 
hjelpepleierstillinger, 1 ergoterapeut. Nattetid: 1 sykepleierstilling, 3 
hjelpepleierstillinger3. I tilegg kom leger og psykolog. 
 
Historikk 
Gaustad sykehus ble opprettet i 1855 og har siden stått som modell for 
utbygging og faglig utvikling av psykiatriske sykehus i de fleste fylker i landet 
(Herlovsen 1995:9). Gjennom Middelalderen hadde de sinnslidende blitt betraktet 
som å være besatte og stå i ledtog med Djevelen, og det var først fra begynnelsen av 
1800-tallet at de ble definert som pasienter da psykiatrien utviklet seg som 
medisinsk og akademisk disiplin. Inntil da hadde de sinnsyke nærmest blitt holdt i 
en form for fengselsforvaring på dollhus (Rettersdøl 1995:16). Dollhusene4, eller 
dårekistene ble etter lovendring av 1848 gjenstand for endringer, og denne loven 
førte til opprettelsen av Gaustad asyl. Asyl som betyr ”vennlig tilfluktssted” 
(Saastad 1995:89). Sykehusets tyske arkitekt var Heinrich Ernst Schirmer som også 
har vært knyttet til byggingen av Slottet, restaureringer av Nidaros Domkirke og av 
Botfengslet i Oslo. Planløsningen på Gaustad var bygget etter et paviljongmønster 
                                                 
2 Tall fra organisasjonsmodell v/A.Grømer 06.06.00. 
3 Stillingsoversikt v/A.Grømer pr.29.08.00. 
4 Dollhus, et, ty., galehus, sinnsykeasyl iflg  Berulfsen, Bjarne og Dag Gundersen (2000). Fremmedord blå 
ordbok, Kunnskapsforlaget H. Aschehoug & Co (W.Nygaard) A/S og Gyldendal Norsk Forlag ASA, Oslo 
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inspirert fra en sinnsykeanstalt i Auxerre i Frankrike, og skulle ha plass til 300 
pasienter (Retterstøl 1995). Hovedbygningen ser ut som det jeg vil betegne som to 
like E’er med ryggen mot hverandre, og som er forbundet med 
administrasjonsbygningen sentralt i midten. Det skulle være en kvinne- og en 
mannsside med plass til like mange kvinner som menn. Hver side var igjen delt opp 
i underavdelinger der pasientene ble plassert i forskjellige klasser etter sykdom og 
sosial klasse. Første klasse omfattet de rolige og anstendige pasientene, som igjen ble 
delt inn etter kriterier som pasienter av A: Den dannede klassen, og B: de som 
tilhørte allmuen. Andre klasse var C: de urolige syke, tredje klasse var de urenslige, 
mens fjerde klasse var for de mest voldsomme og rasende pasientene. Disse ble 
plassert lengst bak på sykehusområdet, mens Klasse A ble plassert foran ved 
hovedporten (Retterstøl 1995:22). I dag er disse inndelingen borte, men jeg hørte av 
og til de ansatte omtale KB som A mann. B2 som lå på den andre siden av 
hovedporeten var tidligere A kvinne.   
Siden opprettelsen av Gaustad har sykehuset gjennomgått flere bygnings- og 
organisasjonsmessige endringer. I 1985 ble Gaustad overført fra Staten til Oslo 
kommune, og  tiden etter det har vært en turbulent og vanskelig 
moderniseringsprosess med gradvis omdanning til sektorsykehus for 130 000 
mennesker i Aker sektor i Oslo. I 1988 vedtok bystyret en psykiatriplan som innebar 
en nedbygging av de psykiatriske sykehusene og Gaustad ble foreslått lagt ned som 
egen etat og slått sammen med Aker sykehus. De foreslåtte endringene har 
mobilisert en rekke faglige og emosjonelle reaksjoner blant de ansatte. Ikke grunnet 
motstand mot utbygging av DPS’er, men at dette må skje på bekostning av den 
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sykehusbaserte omsorgen. Pasienttallet har sunket fra 600 på 1940-tallet til 90 senger 
i 1995, og man anser nå at den gamle asylfunksjonen, fristedet, er gått tapt 
(Herlovsen 1995: 9-11). Fra 1.januar 1996 ble Gaustad lagt ned som egen etat og 
inngikk nå som psykiatrisk enhet under Aker. I 1999 endret Gaustad navn nok en 
gang, Divisjon psykiatri ble endret til Klinikk for psykiatri  (Årsberetning 1999, Aker 
sykehus), og det var dette navnet Gaustad formelt hadde da jeg gjorde feltarbeid 
der. 
 
Feltarbeid og antropologisk metode 
Feltarbeidet, som kan vare fra noen måneder til flere år, anses som den 
viktigste kilde til kunnskap om samfunn og kultur, og er det som skiller 
sosialantropologien fra de andre samfunnsvitenskapene. Det er et mål at 
antropologen oppnår å bli nærmest en naturlig del av feltet, selv om man i ulik grad 
vil være en fremmed (Eriksen 1993). Deltakende observasjon er den vanligste 
feltmetoden som brukes for å observere, registrere og klassifisere virkeligheten for 
deretter å gjøre den om til data. Data, basert på empiri, blir slik representasjoner av 
virkeligheten (Johannessen, Tufte og Kristoffersen 2004). 
Konflikten som brøt ut under mitt feltarbeid kan sees som en lokal  hendelse (Falk 
Moore 1994), som for meg genererte data om motsetningsfulle sosiale relasjoner 
som jeg kanskje ellers ikke ville blitt oppmerksom på, i hvert fall ikke så raskt. 
Min empiri egner seg som en casestudie som gjennom å fokusere i stor detalj på 
en sentral, offentlig hendelse, gir inntak til å kunne trekke videre slutninger om 
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Gaustad som organisasjon. Metodisk kan også det å følge samhandlingsmønstre 
over lengre tid i en avgrensbar sosial prosess, gjøre det mulig å skille mellom 
sosial struktur og faktiske handlinger (Eriksen 1993). 
Gaustad er en hierarkisk, formell organisasjon med ledere og ledelse på flere 
nivåer, og med  aktører i ulike yrkesroller som skal samhandle både horisontalt 
og vertikalt i disse sosiale strukturene. For bedre å forstå denne kompleksiteten, 
kan Malinowskis (1922) krav til bruk av flere innfallsvinkler, eller grunnpillarer, 
anvendes også til studiet av organisasjoners virkelighet. Pillarene består av 
skjelettet som er den formelle organiseringen av samfunnet, som eks. 
kommunikasjonsformer, normer og regler som sier hva menneskene skal gjøre. 
Kjøtt og blod er de hverdagslige handlinger, ritualer, vennskap eller fiendskap. Det 
forteller noe om hvordan tradisjoner og normer leves ut i praksis, altså hva man 
faktisk gjør, og det viser også de pragmatiske unntakene fra normene. Handlinger 
kan slik gi grunnlag for å supplere utsagn med observasjonsdata. Samfunnets ånd  
refererer til meninger og motiver sprunget ut av følelser og ideer, hvilket sier noe 
om mentaliteten i samfunnet. Slike data kan man få tak i ved å studere 
stereotypier av folks tenkning og følelser på et kollektivt plan. Man er av og i et 
samfunn, men tenker ikke bevisst over alle sammenhengene. Min empiri viser 
eksempler på stereotypisk tenkning. KB ble gjerne omtalt som de som var 
annerledes i forhold gjengse normer om terapi og væremåte på Gaustad, mens 
ledelsen tydelig framstod som et arketypisk eksempel på erkefienden, ansett av 
de ansatte som både svikefull og feig. Dette er eksempler som gjør at jeg anser det 
   18  
som fruktbart for min analyse å se nærmere på hva som ligger til grunn for de 
ansattes grunnleggende antakelser som bakgrunn for sine handlinger. 
Mitt forsøk på å forstå de ansattes virkelighetsoppfattelse søker derfor ”…å 
omfatte det meningsmessige aspektet ved samfunnet: fra språk til de betydninger 
som symboler, personer, handlinger og redskaper kan ha" (Nielsen 1996:256). For 
å kunne forstå det relasjonelle i de ansattes handlinger, må man ikke bare se på 
resultatene av aktivitetene, men også se på de prosessene som førte til resultatene. 
(Wadel 1991).  Som feltarbeider anser jeg det ikke som et mål å være distansert og 
uberørt av det de ansatte opplever, men tvert i mot la meg berøres av deres 
erfaringer og se aktørene med empati. Iflg Delaney (1988) er det et mål å lære seg 
å balansere på ”the razor’s edge” slik at feltarbeideren og de utforskede kan skue 
inn i hverandres verdener. Selv om vi skulle klare å forstå hverandre så godt at vi 
kunne møtes ved denne broen, kan vi ikke krysse denne barrieren, men dette 
møtet  åpner for innsikt nok til å forstå de andres verden. 
 I innledningen sa jeg at sosiale prosesser både har instrumentelle og ekspressive 
aspekter som paradoksalt nok kan henge sammen og gjensidig konstituere 
hverandre. Jeg mener at også prosess og form, eller struktur også må sees i en 
gjensidig sammenheng. Prosesser og ideer må uttrykkes, og tar slik form for at vi 
skal kunne erfare og oppleve mening. For å belyse hvordan den sosiale strukturen 
i en hierarkisk organisasjon kan virke inn på de ansattes handlinger, tar jeg med 
Douglas’ funksjonalistiske perspektiv på organisasjoner. Deretter skal jeg se på 
andre samhandlingsteorier som Geertz' hermeneutiske modell og Barths 
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prosessanalyse som i motsetning til Douglas, retter fokus mot relasjonen mellom 
mennesker istedenfor mot samfunnet. 
 
Meningsdannelse og samhandling 
Mary Douglas (1986) sier at vår tenkning og kategorisering formes gjennom 
sosial interaksjon og kontroll slik at en gruppe framstår som  å ha felles kultur. De 
kategoriene vi tenker med, er ferdig utformet av det samfunn vi fødes inn i, og disse 
opererer på alle mulige nivåer. I en organisasjon vil derfor den kollektive 
virkeligheten oppfattes som sterkere enn den individuelle som således formes inn i 
en felles mening og måte å tenke på. Siden organisasjoner kategoriseres blant annet 
gjennom arbeidsdeling, blir folk klassifisert i ulike sosiale lag og dette forsterker en 
klassetenkning. Disse prosessene ligger implisitt i de hierarkiske strukturene i 
organisasjonen og medfører således at institusjonene tilsynelatende tenker for oss. 
Slike mekanismer reproduserer folks identifisering med organisasjonens mål og 
måte å handle på. I dagliglivet tenker vi gjerne på penger og økonomisk styring som 
en normal forutsetning for hva  vi kan gjøre. 
 Geertz' semiotiske kulturbegrep bygger på et hermeneutisk perspektiv for å 
tolke og forstå mening gjennom samhandling. Kultur er ikke inne i hodene på 
mennesker, men kommer til uttrykk gjennom faktiske handlinger. Man må få tak i 
folks kulturelle kategorier i en gitt kontekst, og han sier at kultur ikke må reifiseres, 
tingliggjøres (ibid (1993).  
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Med tanke på samhandling har Barth (1994) et perspektiv som betrakter 
individer eller grupper som aktører. Transaksjoner, den gjensidige strøm og 
motstrøm av ytelser i sosiale relasjoner, foregår på grunnlag av hvilke verdier og 
valg aktørene legger i den aktuelle situasjonen (ibid:36). Hans tilnærming søker å 
finne hvilke innebygde feedback-mekanismer som danner sosiale former, eller 
mønstre, og  vektlegger det generative og prosessuelle aspektet ved samhandling 
selv om dette også har begrensninger i form av strukturelle rammer som betinger 
aktørenes  status og roller. 
Forståelse for dannelsen av sosiale former slik de ansatte opplever dem, 
innebærer å se på  hva folk faktisk gjør, men også se på hva de selv sier om deres 
normer og verdier i forhold til handlinger. Eks. hvordan opplever sykepleiere og 
leger muligheten  for egne valg innenfor de strukturelle rammene som deres rolle og 
status gir. Foretar de formelle valg og følger tjenestevei og spilleregler, og/eller 
finner de pragmatiske løsninger? For å konkretisere det som foregår mellom de 
ansatte, både langs "top-down"-aksen og langs den horisontale aksen ville jeg søke å 
finne ulike observasjonskategorier (Wadel 1991) ved å observere hvem snakker og 
samhandler med hvem, og hvordan dette foregår. Hva slags type informasjon og 
mening utveksles og i hvilken kontekst? Hvordan formidles og mottas målsettinger, 
og finnes det tilbakemeldingssystemer med tanke på organisasjonens mål og 
aktørenes mål og ønsker? 
 I praksis planla jeg derfor å søke tilgang til organisasjonens strukturer ved å 
studere  foreliggende  skriftlig materiale som målsettinger, virksomhetsplaner, 
årsrapporter, organisasjonskart, stillingsinstrukser osv., men at hovedmetoden 
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skulle være deltakende observasjon i de kontekster jeg fant relevante og fikk adgang 
til. Det kunne være i rollene som medhjelper  eller student både i samvær med 
pasienter og på vaktrommet. Med tanke på de ansattes tid og deres organisering av 
arbeidet, anså jeg planlagte intervjuer som en egnet måte å samle data på. Det var en 
nyttig metode for meg ikke minst fordi det var mange situasjoner av en faglig, 
terapeutisk karakter der jeg  ikke kunne inngå som deltaker eller observatør. Med 
utgangspunkt i Mintz (1979) antok jeg at det kunne være aspekter ved de ansattes 
synspunkter og erfaringer med arbeidsplassen som kunne indikere generelle trekk 
ved organisasjonen. Videre ville det være interessant å delta på møter på ulike 
nivåer i organisasjonen så langt jeg fikk tilgang. Eksempelvis avdelingsmøter, 
fagmøter og møter høyere opp i administrasjonen. 
 
Etiske implikasjoner 
"Det vi skriver om folk - i beste mening- kan brukes mot dem på måter vi ikke har 
oversikt over. Selv med de beste hensikter innebærer feltarbeid alltid en risiko for 
informantene - det Kirsten Hastrup kaller en "etnografisk  vold" (Nielsen 1996:43). 
Uansett hvordan man planlegger eller tenker seg feltarbeidet, så er det ikke en 
arbeidstegning vi skal realisere i handling, men utgangspunktet er faktiske møter 
med mennesker, og som forsker og student var jeg en del av samhandlingene (ibid). 
Dette innebærerr å ta hensyn til ansatte og pasienter på sykehuset, men også i 
forhold til det forskerfellesskapet jeg selv representerer. Opplysninger som kan 
skade informanter må eventuelt utelates eller anonymiseres, taushetsplikten både 
overfor arbeidsplassen og pasientene må overholdes.  
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Å komme inn som en utenfra, kan plassere meg i en dobbeltrolle som spion 
som er ute etter informasjon , men også som en kollega (ibid). Derfor er det viktig å 
unngå forhold som kan tenkes å skade sykehuset, forholdet mellom kollegaer eller 
enkeltmenneskers autonomi (Engelstad 1998). Å få tillit og innpass i felten betinges 
av aksept fra, og sosial intimitet med, de utforskede. Wadel (1991) peker i øvrig på 
at også vansker med innpass er en viktig datakilde. Forskningsrapporten må ikke 
publiseres uten å bygge på objektive data og med referanser  til de forskningsbidrag 
som mine slutninger bygger på, og derfor må plagiat unngås (Engelstad 1998). 
 
Feltarbeid på Gaustad 
Mitt feltarbeid ble utført i perioden fra begynnelsen av juni til uken før jul i 
desember år 2000. Som nevnt i innledningen skulle jeg opprinnelig se på hvordan 
skapes, vedlikeholdes og reproduseres samhandlings- og meningsprosesser mellom 
de ansatte og ledelsen på sykehuset, og særlig fokusere på ulike aspekter 
vedrørende de mellommenneskelige sidene. I og med at det brøt ut en konflikt i 
organisasjonen, førte det til at mitt planlagte fokus endret seg. Fremdeles var 
samhandling og mening et viktig tema, men konflikten medførte en så fortettet 
stemning  av affekt som sinne, frustrasjoner og fortvilelse, og til polariseringer 
mellom ulike avsnitt og mellom de ansatte og ledelsen, at det å følge og søke å forstå 
disse intense prosessene ble mitt hovedfokus. 
Som Gullestad (1989) sier, er det å danne hypoteser og bygge modeller tett 
knyttet til de erfaringer man gjør seg i felten, og som feltarbeider må man være villig 
til å reformulere både problemstillinger og kategorier på bakgrunn av de faktiske 
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erfaringer man gjør. Mitt fokus er de ansatte nederst på grunnplanet, på hhv KB og 
B2 som subgrupper i organisasjonen. Jeg skal analysere dem som aktører på 
gruppenivå, og blir mitt ståsted følgelig et ”bottom-up” –perspektiv, eller en 
mikroorientering som det å beskrive et samfunn nedenfra (ibid:19). Det er grunn til å 
anta at opplevelsen og forståelsen av konflikten ville fortone seg annerledes sett fra 
klinikkledelsens ståsted, men mitt perspektiv søker å belyse hvordan de ansatte på 
grunnplanet nederst i organisasjonen opplevde å bli utsatt for endringsprosessene 
og ledelsens håndtering av den. 
 
Det virkelige feltet: 
 Generelt sett vil jeg si at jeg er imponert over hvor godt de ansatte tok i mot 
meg, og det var lettere å få innpass enn jeg hadde trodd. Jeg var bekymret for at de i 
tillegg til å måtte håndtere konflikten på arbeidet, ikke maktet også å skulle forholde 
seg til en utenforstående på avsnittet, men det gikk fint. Derfor søkte jeg å få innpass 
og tillit blant de ansatte slik at jeg ikke skulle bli en uforutsigbar, truende ”flue på 
veggen”. Jeg spilte med åpne kort og fortalte derfor innledningsvis om prosjektet 
mitt og bakgrunnen for mine interesser. At uttalelser ble anonymisert og at jeg ikke 
fokuserte på den enkelte per se, var viktig å vektlegge. Jeg framhevet at jeg hadde 
taushetsplikt mht hva informantene sa, spesielt i intervjusituasjonene. I begynnelsen 
hadde jeg strukturerte intervjuer med faste spørsmål, men sluttet fort med det 
ettersom jeg opplevde at dette gjorde de intervjuede ubekvemme og begrenset 
svarene jeg fikk. Det var mer informativt å stille åpne, undrende spørsmål, ikke 
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minst ettersom de ulike fasene av konflikten stadig endret seg. 
Samhandlingssekvensene mellom informantene og meg kan sees som preget av en 
viss resiprositet (Barth 1994). Jeg lærte, spurte og lyttet - og på den andre siden vet 
jeg at mange satte pris på det å kunne ”lufte seg” og reflektere over sin 
arbeidssituasjon. Mange ga uttrykk for at intervjuene var et slags pusterom for dem, 
hvor de følte seg sett og hørt, samtidig som de trygt kunne komme med utblåsinger. 
Det hendte også flere ganger at noen ba om å bli intervjuet for slik å få en pause fra 
en presset arbeidshverdag. 
 
Datamaterialet 
Jeg søkte å belyse mening, kommunikasjon og samhandling blant de ansatte 
på de to avsnittene ved å innta ulike feltroller på ulike arenaer. Jeg fant det 
nødvendig å skille mellom å være tilstede som hhv tilstedeværende observatør og 
som observerende deltaker (Johannessen, Tufte og Kristoffersen  2004). På formelle 
møter som morgenrapporter, personalmøter og møter med ledelsen, deltok jeg i 
liten grad i den ordinære samhandlingen. Min rolle var mer som tilstedeværende 
observatør hvor det var åpent at jeg var en utenforstående. I mer uformelle 
sammenhenger som røykepauser, kaffepauser ute i sola eller på kjøkkenet var det 
lettere å kunne gå inn som en del av den ordinære samhandlingen som 
observerende deltaker.  
Det var ikke bare meg som observerte de andre, jeg erfarte også at de andre 
observerte meg. Særlig i begynnelsen var det tydelig at noen var usikre på hvor de 
hadde meg, og at det ble en mer lettet stemning når jeg, oppriktig nok, tonet flagg og 
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gav uttrykk for at jeg hadde empati med deres opplevelse av  konflikten. Jeg 
opplevde at det var viktig under mitt feltarbeide å bruke mine relasjonelle 
ferdigheter (Wadel 1991), i hvert fall så godt jeg evnet det. Det var jo også artige 
episoder som når de ansatte lot som om de på personalmøtet skulle stemme over om 
jeg kunne få delta, mens jeg etter møtet med et lurt smil fikk kommentaren om at 
den avgjørelsen selvsagt var tatt på forhånd på vaskerommet. Jeg måtte endre noe 
av  være-nøytral-holdningen underveis, og i tillegg merket jeg at min egen rolle 
endret seg etter hvert som tiden gikk og jeg ble mer kjent med feltet. Jeg har både 
ledd og kjent på fortvilelse sammen med de ansatte. Dessuten, jeg hadde ikke ventet 
at jeg skulle bli så dønn sliten av å ”gjøre feltarbeid på norsk” som jeg ble. Som en av 
sykepleierne i etterkant bemerket: ”..det er ikke rart om du ble trøtt, du var jo en 
psykisk container for oss i denne vanskelige tiden. Og du fikk ”alt”,  men hadde 
taushetsplikt og kunne ikke si det videre, eller laste det ut  andre steder.” Den 
kommentaren satte ord på noe for meg. 
For at jeg best mulig å kunne forstå det som foregikk på særlig KB og B2, 
søkte jeg i tillegg til hovedsakelig å oppholde meg der, også informasjon i 
konteksten rundt avsnittene.  
 
 
 
Kultur 
Jeg skal i det følgende  illustrere hvordan meningsinnholdet i kulturen 
kommer til uttrykk, og vi skal se på hvordan symboler kan framtre i den lokale 
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konteksten man studerer. Her bygger jeg på Hatch’ (2001) eksempler. Hun viser bla 
til Scheins modell av kultur hvor han opererer med tre kulturelle nivåer. Det 
dypeste laget består av grunnleggende antakelser som viser til det usynlige, 
overbevisninger som vi tar for gitt. De påvirker hva man oppfatter, tenker og føler. 
De ansatte på Gaustad brukte ofte ordet virkelighetsoppfatning eller ideologi, og det 
viser til samme eller lignende  betydning iflg Bang (1995). Det neste laget er våre 
verdier, som i høyere grad er bevisst for oss, og det øverste laget består av artefakter. 
Disse er synlige, men ofte ikke mulige å avkode. Iflg Hatch kan artefaktene sees som 
symboler dersom de har et meningsinnhold. De kan kategoriseres i tre 
hovedgrupper: Fysiske objekter, eks materielle gjenstander, bygninger og 
lokaliseringen av dem, de kan sees som opptredener i form av seremonier, ritualer, 
tradisjoner, sedvaner og kommunikasjonsmønstre. Symboler kan framkomme som 
verbale uttrykk gjennom eks forklaringer, humor, myter, historier, helter og skurker.  
Min empiri viser eksempler på fordeling av kultur. For meg framstod KB og 
B2 som to ulike subgrupper på Gaustad, samtidig som det også var fellestrekk 
mellom dem som kom til uttrykk i synet på ledelsen som feig, og at deres 
økonomiske prioriteringer var et  svik mot pasientene som jo opprinnelig legitimerte 
Gaustads eksistens. Mitt fokus for analysen er ikke det enkelte individ, men de 
kollektive prosessene som utspilte seg i stadig nye konstellasjoner, eller mønstre, 
under konfliktens ulike faser på Gaustad. Som utgangspunkt for analyse av min 
empiri har jeg brukt en modell av Selvet som jeg mener er fruktbar for å  forstå 
konflikten gjennom å se mennesker i et samfunn som å bestå av noe som både er 
individuelt og kollektivt konstruert. Som jeg skal gjøre nærmere rede for i neste 
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kapittel, er arketypene vår instinktive matrise som i et ofte polarisert samspill med 
Jeg’ets fortolkning av sin relasjon til omverdenen, former våre complexer. Jeg anser 
complexene i vårt ubevisste som et møtested for det subjektive og det universelt 
menneskelige i oss. Slik blir complexene hovedkilden til hva vi, som posisjonerte 
aktører, oppfatter. Uten bevisst å tenke over det, formes vi av det kollektive 
ubevisste som gjennom myter, symboldannelser og grunnleggende antakelser 
speiler det arketypiske fundamentet i kulturens uttrykk. 
 
Konflikt  
Som tidligere nevnt, er konflikt en grunnleggende del av det å leve i et 
samfunn, og dette skal jeg i neste kapittel vise at kan spores tilbake til spenninger i 
Selvet. Min empiri viser interessekonflikter som motsetningen mellom ledelsens 
økonomiske motiver og de ansattes terapeutiske motivasjoner, og også konflikt om 
fortolkningen av virkeligheten og dens meningsinnhold. Kampen for å beholde 
arbeidsplassene var en viktig drivkraft bak de ansattes motstand mot trusselen om 
nedleggelse. Hvor skal man som feltarbeider søke å spore kildene til de 
underliggende meningene og mønstrene i kulturen som ga opphav til denne 
motstanden? Igjen bruker jeg en modell av Hatch (2001). Hun sier at vi først må se 
etter observerbare tegn, det første vi gjerne ser og opplever. Dette kan være åpen 
fiendtlighet, mistro og manglende respekt, forvrengning av informasjon, vi-dem-
retorikk og manglende samarbeid eller støtte. Stein (1992) sier at det første tegn på at 
skyggen, det ubevisste, manifesterer seg, er gjennom misunnelse og rivalisering i 
organisasjonen. Det neste nivået Hatch refererer til er de lokale forhold hvor vi kan 
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se etter gruppeegenskaper, uforenlige mål, uklare ansvarsforhold, 
kommunikasjonsproblemer og statusinkongruens. Konflikt som del av de lokale 
forhold, ligger enda dypere innleiret i omgivelsene og i den organisatoriske 
konteksten. Konteksten er det dypeste nivået og her kan vi studere organisasjonens 
omgivelser, strategi, sosial struktur, kultur og også fysisk struktur. 
Gjennom nøkkelsymboler, kan man finne dypere mønstre i de lokale 
fortolkninger og slik å få innblikk i de ansattes meningssystemer. I empiridelen  
kommer skyggecomplexet fienden som den fremmede inntrenger, til utrykk i form  
av KB som man fryktet ville overta på B2. Den fremmede, eller det ukjente, vises 
også som oppfattelsen av ledelsens skjulte agenda, ledelsen som ullen, og som en 
hvit klump uten ansikt, altså uten menneskelige egenskaper, og som derfor er mulig 
å demonisere.  
Jeg søkte derfor å delta på ulike, relevante arenaer som eksempelvis: 
ulike møter som morgenrapporter, miljømøter, personalmøter og 
behandlingsmøter internt på avsnittene. Orientertingsmøte med klinikkledelsen for 
de ansatte på KB  etter at nedleggingen var et faktum. Videre deltok jeg på ukentlige 
avdelingssykepleiermøter og på avdelingsrådsmøte for avd.I 
Seminarer: intern-seminar på  B2 før KB-ansatte kom over dit (se senere), 
samarbeidsseminar på Grorud DPS ang hvordan B2 kunne samarbeide med 
DPS’ene i bydelene i Aker-regionen. Etter overflyttingen av personalet fra KB til B2 
deltok jeg på møte der hvor framtidens samarbeidsmål og metoder var tema. I 
tillegg var jeg med på seminar med hele avd. I.  
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 Under forberedelser til demonstrasjoner har jeg også vært med på slike 
strategimøter, diskutert forslag til paroler og vært med som observatør i utkanten 
under en demonstrasjon foran Stortinget. 
Andre arenaer har vært uformelle samtaler og observasjoner på 
pauserommet, matpauser, har sittet på vaktrommet og deltatt i røykepauser. Det var 
ekstra interessant å delta på de uformelle arenaene etter møter med representanter 
fra ledelsen fordi det der ofte kom fram meninger med sterkere affekt, og noen 
ganger i kontrast, til hva kom fram på det formelle møtet. Jeg har også vært med 
personalet i samhandling med pasientene i fellesarealene, og vært med på 
morgenmøter med pasientene og på husmøter som primært er forum for pasientene. 
Sammen med pasienter og ansatte var deltok jeg også på handletur til Strømstad og 
på kafetur til Aker Brygge. På slutten av feltarbeidet deltok jeg i å lage til julebord 
for pasientene  på B2. Utenom arbeidstid har jeg vært med på hyttetur,  
personaljulebordet for B2 og også på flere avslutningsfester når folk sluttet. I en 
anledning ble jeg spurt om å være med på å forberede noen ”kulturelle innslag”. 
Slike anledninger, i tillegg til å være hyggelige, ga meg også anledning til å utdype 
min tanker om de sosiale relasjonene blant de ansatte. 
I tillegg har jeg et stort intervjumateriale hvor stort sett alle ansatte på 
avsnittsnivå og noen fra avdelingsnivå er intervjuet en til flere ganger. I tillegg har 
jeg intervjuer med to av de tre klinikksjefene som var der i denne tiden. 
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Kapittel 3 
Teoretisk forankring 
 
 
Jeg har i innledningen foran sagt at jeg vil forsøke å belyse konflikten på 
Gaustad ved å ta utgangspunkt i Selvet, og se det i samspill mellom kultur, 
kollektive prosesser og figurer, og jeg skal i dette kapittelet  gjøre rede for hvordan 
dette kan la seg gjøre. Jeg skal først si noe om Barths prosessuelle tilnærming til 
kultur. Deretter skal jeg ta for meg selvet som begrep og kategori, for så å gjøre rede 
for Jungs hypotese om Selvet5. Jeg skal forsøke å vise at Jungs perspektiv er 
fruktbart for min sosialantropologiske analyse fordi det kan knyttes opp mot Selvet 
som sosial konstruksjon, og hvordan vi gjennom dette kan sette prosesser i Selvet i 
sammenheng med hvordan vi oppfatter og konstruerer kultur. Deretter skal jeg søke 
å vise at det videre er sammenheng mellom Selvet, kultur og konflikt. Dette skal jeg 
nå beskrive i tur og orden nedenfor. 
Barth (1994) mener at antropologenes bruk av begrepet kultur er skjemt av 
ambivalens og mangel på presisjon siden vi bruker det i en dobbeltbetydning som 
på den ene siden viser til observerbare mønstre, samtidig som begrepet på den 
andre siden viser til det som ligger til grunn for dem. Han mener at vi heller må 
utforske sammenhengene som råder i ulike kulturelle tradisjoner. Slik jeg leser Barth 
her, ser det ut som hans holdning til kulturbegrepet, i seg selv er preget av 
ambivalens fordi han på den ene siden ikke vil definere det, samtidig som han 
bruker begrepet i sin utredning om analyse av kultur. Han vektlegger at vårt fokus 
                                                 
5 Jeg bruker stor ’S’ på Jungs begrep om Selvet for å skille det fra andre perspektiver 
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må være på samhandling i et åpent felt av sosiale prosesser, og at vi ut fra dette kan 
lete etter mulige mønstre. Dette siste er jeg enig med Barth i, og jeg vil selv ha et slikt 
fokus i min analyse, men ser ikke det som en motsetning til å anvende kultur som 
begrep. Her slutter jeg meg til Klausen (1999) i at dersom det finnes slike sosiale 
mønstre, er det greit å ha et ord for dem, ikke minst fordi kultur er en fruktbar 
motsats til natur og biologi. Iflg Klausen finnes det flere hundre språklige varianter 
av et begrenset antall definisjoner. Min lesing om kultur (eks Gullestad 1989, Bang 
1995,Andersen og Abrahamsson 1996, Hatch 2001) synes å bekrefte hans utsagn om 
at det antropologiske kulturbegrep inneholder definisjonsledd som ideer, verdier, 
normer, språk og ritualer. Det som blir antropologens oppgave er heller å definere 
hva som legges i begrepet. 
Med innledningen ovenfor som bakgrunn skal jeg skal nå kort utdype mitt 
perspektiv på kultur. Som Barth sier er vår virkelighet kulturelt, eller sosialt, 
konstruert og bygd opp av kulturelle konstruksjoner. Disse holdes på plass gjennom 
gjensidig samtykke som synes nedfelt i kollektive representasjoner som eks 
kategorier, symboler og i språket. Det er viktig å undersøke de kulturelle formene 
og finne bakgrunnen til at nettopp denne formen utviklet segi akkurat denne 
konteksten. Videre er kultur fordelt, hvor hvert element både er noe eget, men også 
et felleseie med noen andre. Våre individuelle, begrensede horisonter er forbundet 
med hverandre og produserer gjennom overlapping en mye større verden som 
aggregatet av handlinger skaper. 
Cohen sier om selvet som utgangspunkt for analyse av  sosiale prosesser;  
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”Examining and reflecting on the self is not an alternative to addressing ‘Society,’ or 
social relations: they are mutually implicated. But I insist that we cannot properly do 
the latter, which I accept as the proper focus of anthropological enquiry, without the 
former” (Cohen 1994:x). Han sier videre at antropologien må bli selv-bevisst med 
tanke på å kunne oppfylle sitt potensiale for å bidra med sensitive analyser av 
sosiale prosesser og sosiale formasjoner (ibid). Cohen  stiller spørsmål om hvordan 
dannelse av samfunn og sosiale grupper er mulig? ”…far from taking selfhood for 
granted, the question cannot be sensibly addressed without putting the self at its 
very centre. The problem lies in the putative contradiction between selfhood, 
individuality and socialness. It is perhaps an irony that we have to approach the 
fundamental problem of social cohesion through its apparent opposite, selfhood and 
personal identity” (ibid:8). 
Hva mener vi med begrepet selv? Dette ser ikke ut til være en entydig 
kategori. I samfunns- eller organisasjonslitteraturen  brukes termer som ’selv’, 
’selvidentitet’, ’selvbilde’, ’ego,’ og disse knyttes gjerne til menneskets bevisste 
selvforståelse. I dag tar de fleste i den vestlige del av verden selvet for naturgitt, men 
jeg skal vise at så ikke er tilfelle ved å vise til noen korte, historiske utdrag, 
vedrørende hvordan synet på selvet har endret seg opp gjennom tidene.  
Om ulike historiske perspektiver på selvet 
Det følgende er bygget på Anderson (2000). I moderne samfunn regnes 
identitet for å være reell og uopphørlig, og ved første øyekast er ideen om selvet 
innlysende og virkelig. Han hevder at alle samfunn er bygget på en løgn, løgnen om 
selvet. Det er en bedragersk ide som får oss til å tro ar vi vet hva et menneske er, og 
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at vi kan beskrive det ved hjelp av ”de velkjente navnene, rollene og 
identitetsmarkørene som er en del av vårt livs valuta. Med løgn viser han til at selvet 
ikke er naturgitt, men at vi er sosialt konstruerte.  
For å finne ut hvor ideen om selvet, oppstod, skal vi starte med  et historisk 
tilbakeblikk på de tidlige grekerne. For snart 3000 år siden, da Homer skrev sine 
storslåtte eposer om den trojanske krigen og om Odyssevs eventyr, opereres det ikke 
med noe selvbegrep. Snarere var det gudenes stemmer som talte til menneskene. 
Med Sokrates, Platon og Aristoteles kan vi se en begynnelse til det moderne selvet. 
Platon snakket om evige ideer og former som i menneskets liv speilet  en 
overnaturlig, sann eksistens utenfor mennesket. Selv om gudene fortsatt hadde et 
nærvær i de sokratiske dialogene, snakket han om et individuelt selv som hadde en 
udødelig sjel. Aristoteles gikk videre gjennom å lokalisere den individuelle 
bevisstheten i en virkelig, materiell verden som ikke bare var refleksjoner av ideer. 
Anderson viser til Marcel Mauss som forsøkte å dokumentere framveksten av det 
vestlige selvet gjennom å bruke romernes personbegrep. Selvet ble nå oppfattet som 
en fasade, eller en maske, en persona, og var et juridisk begrep som etablerte 
personen som et individ, en fri borger. Slavene hadde ingen slik persona. 
Persona’en dannet grunnlag for at selvet gradvis ble tillagt moralsk ansvar, 
og som senere ble utviklet av de kristne til ideen om at personen  var en metafysisk 
enhet med en udødelig sjel. Influert av Platon videreførte Augustin  ”ideene” til 
tanker om Gud, og at sannheten finnes i menneskets indre. Augustin oppfattes av 
mange som forløper for Descartes som mente at det ikke-materielle sinnet så ut på 
en mekanisk, materiell verden. Dette postulatet er iflg Anderson en viktig 
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merkestein  for forestillingen om det moderne, vestlige selvet. I tiden etter Descartes 
ble disse ideene utviklet videre gjennom filosofer som Hume, Kant og Locke, hvor 
man nå trodde å ha oppdaget sannheten om selvet, en sannhet satt sammen av 
forskjellige ideer som hadde vokst fram gjennom flere århundrer. Lenge var det 
konsensus om et avgrenset, mer eller mindre integrert, kognitivt univers, men siden 
1950-årene har bildet av det integrerte og permanente selvet endret seg. Det 
moderne selvet erstattes av det nye, postmoderne selvet som utfordrer sannheten 
om et udelelig selv som er det samme for alle og til alle tider. Selvet oppfattes 
istedenfor som fragmentert og sosialt konstruert. Istedenfor å si at selvet er noe vi 
har, er selvet noe vi er, for å parafrasere Wright (1994:4). 
Myten om fornuften er, som nevnt i innledningskapittelet, i dag på vikende 
front, og sjelen eller selvet, ser ut til å ha fått sin renessanse som fokus for blant 
annet analyse av organisasjoner. Dersom man overser sjelen, og anser den som en 
restkategori i et moderne verdensbilde der naturen sees som et urverk eller en 
dampmaskin, ”må man få rester av uforklarlige dunster tilbake” (Eriksen 2000:348). 
På en måte kan man kanskje si at disse dunstene i dag på ny har fått fram en 
erkjennelse av at vi må søke å finne kilden til disse dunstene.  
Med dette som bakgrunn skal jeg nå gjøre rede for den sveitsiske psykiateren 
Carl Gustav Jung (1875 – 1961) sitt perspektiv på Selvet. For å knytte Jungs begrep 
om Selvet opp mot min empiri, vil jeg også anvende organisasjonslitteratur basert på 
hans begreper, i tillegg til relevant antropologisk litteratur.. 
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Jungs  hypotese om Selvet 
Jung var påvirket av det intellektuelle klimaet i sin samtid. Blant annet var 
han inspirert av greske og latinske filosofer og den kristne teologiske tradisjon, men 
også av samtidige antropologer, historikere og filosofer (Mattoon 2005:3). Jung var 
blant annet påvirket av Lévy-Bruhl, men i motsetning til hans lenestolsantropologi,  
foretok Jung reiser til Puebloindianerne i New Mexico, til Nord Afrika, Kenya, 
Uganda og til India med intensjon om å ” see for once the European from the 
outside, reflected by a milieu which was foreign in every respect” (Shamdasani 
2003:316). Av antropologer som på den annen side var influert av Jung, kan nevnes 
Edward Saphir, Margareth Mead og Ruth Benedict. Benedict er influert av Jungs 
teorier om ”psychological types” i Patterns of Culture, men ”she failed to cite Jung 
explicitly” (ibid:335-337). Ikke minst antropologen Paul Radin samarbeidet en 
periode med Jung, og sistnevnte skrev en sluttkommentar-  On the psychology of the 
Trickster figure - i Radins bok The Trickster. 
I motsetning til Freud, mente Jung at Selvet både hadde et personlig og et 
upersonlig innhold. Jung var overbevist om at som grunnlag for den menneskelige 
psyke fantes det et kollektivt, universelt, symbolproduserende  nivå. Framkomsten 
av denne universelle symbolikken skyldtes mer strukturen i menneskehjernen enn 
individuelle erfaringer og kulturell spredning (Stevens 1993). 
 Jung hadde flere måter å belyse hvordan han tenkte om Selvet. La oss nå se 
nærmere på to definisjoner for å begynne å gripe hva han la i begrepet. 
As an empirical concept, the self designates the whole range of psychic 
phenomena in man. It expresses the unity of the personality as a whole. But in 
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so far as the total personality, on account of it’s unconscious component, can be 
only in part conscious, the concept of the self is, in part, only potentially 
empirical and is to that extent a postulate…(Jung CW6 p.789). 
Just as conscious as well as unconscious phenomena are to be met with in practice, 
the self as psychic totality also has a conscious as well as an unconscious aspect. Empirically, 
the self appears in dreams, myths, and fairytales in the figure of the “supraordinate 
personality”, … such as a king, hero, prophet, saviour, etc…it can also appear as a united 
duality, in the form… of the hostile brothers, or of the hero and his adversary (arch-enemy, 
dragon)... Empirically, therefore, the self appears as a play of light and shadow, although 
conceived as a totality and unity in which the opposites are united…(Jung CW6 p.790). 
 
 
En modell av Selvet basert på Jung 
Nå skal jeg mer utførlig ta for meg begreper tilknyttet Selvet6 som jeg finner 
hensiktsmessig for å belyse min empiri. Jungs modell av psyken kan framstilles som 
et diagram bestående av tre konsentriske ringer der Jeg’et, eller egoet, ytterst går i en 
bane som i et belte av bevissthet rundt den innerste kjernen som består av Selvet 
omgitt av flere arketyper. Disse to sentrene er forbundet via  Jeg-Selv-aksen. Mellom 
disse to lagene ligger complexene7. Det innerste og midterste konsentriske beltet 
utgjør henholdsvis det kollektive og det personlige ubevisste. Jeg’et er brennpunkt 
                                                 
6 Jeg skal først kort presentere en arbeidsmodell, etter Stevens(1993), som grunnlag for mer konkret å redegjøre 
for psyken, Selvet, slik Jung forstod den. Denne tenkte modellen er en metafor. ”Vi må aldri glemme at 
djevelens vei inn i psykologien går gjennom reifisering – en prosess der vi lar oss forlede til å behandle et 
begrep som om det var selve tingen” (Stevens 1993:34). 
7 Jeg velger å bruke den engelske termen for å unngå forveksling med det norske begrepet ’kompleks’ i 
betydningen sammensatt, eller som i boligkompleks, eller sakskompleks. 
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for bevisstheten, mens Selvet er den samordnende kjernen i hele systemet. Samtidig 
er Selvet ikke bare midtpunket, men paradoksalt også den omkrets som omfatter alt 
innhold av bevisste og ubevisste prosesser i psyken, altså hele det totale system, 
eller psykens anatomi. Slik sett er Selvet både Jeg og ikke-Jeg, subjektivt og objektivt, 
det individuelle samtidig som det også er kollektivt. På denne måten sees Selvet 
som et forenende symbol som representerer den totale forening av motsetningene. 
Selvets mål er helhet, og blir betraktet som arketypen for mening og orientering i 
tilværelsen . Jung betraktet Selvet som arketypenes arketyp, det er vårt psykiske 
tilpasningsorgan par excellence med ansvar for å utvikle de andre psykiske 
strukturene  som Jeg’et, persona, og skyggen som igjen inneholder complexene.  
I tillegg til psykiske strukturer, betraktes Selvet som et dynamisk system, det 
er en levende enhet i stadig pågående prosesser. Disse prosessene forklarte Jung ut 
fra et begrep hentet fra biologien, nemlig prinsippet om homeostase som er 
selvreguleringens prinsipp. Homeostase beskriver hvordan prosessene i Selvet søker 
å holde seg i balanse mellom tilstander i det bevisste og det ubevisste. Betydningen 
og forståelsen av homeostase går helt tilbake til de kinesiske taoistene og de gamle 
grekerne. Grekerne definerte helse som en tilstand av harmoni mellom menneskets 
livskrefter og dets omgivelser. Taoistene anså virkeligheten som å være fundert i to 
store motstridende, komplementære prinsipper – det feminine Yin og det maskuline 
Yang , og at forandringer i balansen mellom dem forårsaket endringer og 
forvandlinger. Slik kan vi derfor tenke oss at det er en dynamisk polaritet mellom 
Jeg’et og Selvet, mellom personaen og skyggen. For å være i harmoni, eller balanse, 
har psyken evne til kompensatorisk aktivitet. Jung sier om dette at: 
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Psyken er et selvregulerende system som opprettholder sin likevekt på samme måte 
som kroppen. Alle prosesser som går for langt, fremkaller øyeblikkelig og uunngåelig 
kompensasjoner, og uten disse ville det verken finnes et normalt stoffskifte eller en normal 
psyke. I denne forstand kan vi betrakte kompensasjonsteorien som en grunnleggende lov for 
psykisk adferd. For lite på den ene side fører til for mye på den andre. På samme måte er 
forholdet mellom bevisstheten og det ubevisste kompensatorisk (Jung i Stevens 1993:55-56).  
 
Psyken kompenserer for prosesser som går for langt mot ensidighet, med 
enantiodromi som viser til et grunnleggende trekk ved  homeostatiske systemer, 
nemlig at de har en iboende tendens til å slå over i sin motsetning. Jung har dette 
begrepet fra Heraklit. ”The  only person who escapes the grim law of enantiodromia 
is the man who knows how to separate himself from the unconscious, not by 
repressing it – for then it simply attacks him from the rear – but by putting it clearly 
before him as that which he is not” (Jung CW 7:p.112). Jung sier videre at 
enantiodromia også betyr å bli “torn asunder into pairs of opposites” (ibid: p.113). 
Den energi som fører til homeostase, ligger i det ubevisstes kompensatoriske 
funksjon. Dette kommer til uttrykk gjennom det ubevisstes evne til å danne 
symboler som kan gjenforene de motstridende tendenser som Jeg’et opplever som 
uforenlige. Jung mener dette bare kan skje ved at man blir bevisst om begge polene i 
enhver konflikt, og at man klarer å utholde spenningen som skapes mellom dem.  
Det betyr at det alltid er tilstede en mulighet for å forene tilsynelatende 
motsetninger, og dette kan skje gjennom det ubevisstes kraft til å skape en ny 
symbolsk syntese av motpolene. Sett i forhold til konflikt, ser vi at konflikt også har 
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et iboende potensiale til å bidra til konstruktive løsninger dersom vi klarer å leve 
med motsetninger, og ikke minst avdekke den underliggende meningen når vi 
eksempelvis konstruerer syndebukker og demoniserer fiender. 
 Selvets mål er helhet, ikke perfeksjon, og noe som kan oppnås gjennom 
individuasjon. Individuasjon er en prosess som handler om både å bli klar over sine 
lyse, bevisste og erkjente sider, og også sine mørke, ubevisste, fortrengte og 
demoniske sider. ”It is no accident that the knowledge of good and evil as opposites 
is a metaphor for the emergence of consciousness. A crucial factor in individuation 
is the encounter with the dark side of the personality and with the evil in the world 
(Mattoon 2005:168-69). Selvet har tilgang på en erfaringsverden som er uendelig 
mye større enn Jeg’et noen gang kan bli bevisst om. Derfor projiserer, eller overfører, 
Jeg’et ubevisst sine symboler av Selvet på andre skikkelser eller institusjoner som 
oppfattes som  særlig maktfulle. For eksempel konger, presidenter eller mer 
overpersonlige størrelser som Gud, staten, naturen eller universet. ”I de fleste 
kulturer identifiseres Selvets fenomenologi med Gud eller kretsen av guder, med det 
resultat at både Gud og Selvet får del i samme symbolikk” (Stevens:48). Helten må 
stadig gjennom nye liminalfaser for å erkjenne den underliggende meningen i egne 
fordommer og fryktreaksjoner, som eks gjennom å overskride grensene mellom oss 
og de andre. På Gaustad var det flere eksempler på dette i de ulike fasene hvor 
stadig  nye oss-dem-grupper konstituertes under konflikten. 
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Ulike komponenter i Selvet 
Jeg’et (ego) 
”Jungs grunnleggende vekt på Selvet, i motsetning til Jeg’et, er blitt omtalt 
som psykologiens kopernikanske revolusjon” (Stevens 1993:72). Han sa at  Jeg’et 
forholder seg til Selvet som det bevegede til bevegeren. Jeg’et vokser fram av Selvet 
og har en aktiv funksjon fordi Jeg’et er det som formidler mellom Selvet og verden. 
Gjennom Jeg’et danner vi våre meninger og verdier, og gir samtidig uttrykk for 
innholdet i Selvet. Jeg’et er slik bevissthetens brennpunkt. ”…it seems that the ego 
was not made by nature to follow its own arbitrary will unrestrictedly, but rather to 
help the inner wholeness toward realization by lending it the light of consciousness” 
(von Franz 1994:294-95). Jeg’et er brennpunkt for bevisstheten, det vi refererer til når 
vi sier ’jeg’ og ’meg’, og som gir oss vår personlige identitet. Det er Jeg’et som 
bevisst organiserer våre tanker og følelser og som har tilgang til minner som ikke er 
fortrengt eller er utilgjengelige (Stevens 1993:36,37). Jung bruker begrepet for å 
beskrive to ulike fenomener: Jeg’et er det complexet som er forbundet med 
opplevelsen av ”jeg” og som har Selvets arketype som sin kjerne, og Jeg’et er senter 
for bevisstheten. Jeg’et forholder seg i et dialektisk forhold til andre complexer i det 
ubevisste (Young-Eisendrath and Dawson 1997). Som bærer av personligheten 
medierer Jeg’et mellom subjektive og objektive erfaringsverdener. Plassert på 
psykens overflate ligger det i et skjæringspunkt mellom vår ytre og vår indre verden 
(Stevens 1993). Jeg’et er både igangsetter og observatør av de handlinger vi aktivt 
setter i gang. Det kan oppfatte virkeligheten og differensiere den ytre verden fra 
indre bilder (images). Utviklingen av Jeg’et starter som en kollisjon mellom 
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kroppslige behov og omgivelsene, og Jeg’et er nødvendig for å få dekket våre behov 
i verden samtidig som det gir opplevelsen av kontinuitet til personligheten (Mattoon 
2005). Med tanke på min empiri kan vi si at når det på et avsnitt hersker enighet om 
synet virkeligheten som forskjellig i forhold til politikerne eller et annet avsnitt, 
kommer dette til syne gjennom behovet for syndebukker.  
 
Persona 
Å tilpasse seg samfunnet oppnås gjennom å utvikle vår persona, som på en 
måte er Jeg’ets innpakning. Begrepet persona er hentet fra antikken, og refererer til 
masken som ble brukt av antikkens skuespillere (Stevens 1993). Det ansiktet vi viser 
up front, eller frontstage som Goffman (1992) vel ville sagt, er den masken vi 
presenterer for omverdenen for å få anerkjennelse og sosial aksept. Det er ikke slik 
at vi bruker den samme masken i alle sosiale sammenhenger. Vi kan ha ulike masker 
på eks jobben, i familien eller overfor naboene (Mattoon 2005).  Maskens egenskaper 
er avgjørende for å lykkes sosialt, om vi eks framstår som rigide el mer fleksible og 
samarbeidsvillige. Samtidig sies personaen å speile egenskapene i Jeg’et. 
Eksempelvis kan et vaklende selvbilde ofte lett avsløres dersom man forsøker å 
innta en persona som ikke passer inn sosialt, eller inntar en positur man ikke har 
egenskaper til å fylle. Slik kan man forstå at sosialt ønskelige trekk bygges in i 
personaen, mens uakseptable eller uønskede trekk fortrenges eller forsøkes holdt 
skjult. Disse fortrengningene gir dermed opphav til en delpersonlighet som  Jung 
kalte for skyggen (Stevens 1993). Personaen kalles noen ganger for den sosiale 
arketypen. Dersom man identifiserer seg med personaen, at Jeg’et kun blir orientert 
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mot det ytre, resulterer det gjerne i en form for personlig rigiditet, mens man er 
blind for indre prosesser (Samuels, Shorter and Plaut 1986). Under feltarbeidet fikk 
jeg tidlig høre om ”de på KB” som trodde at de var noe, at de ansatte der frontet 
avsnittet med en image som viste til at de noe eget og spesielt i forhold til resten av 
Gaustad. Dette vi jeg komme tilbake til i del empiriske delen. 
 
Skyggen 
De egenskaper som er uønskelige for vårt selvbilde, henvises til en skjult 
tilværelse i det personlige ubevisste. Slik sett får innholdet i skyggen motsatte 
egenskaper i forhold til de vi bevisst bekjenner oss å ha. Dette danner dermed 
motstridende, men komplementerende prosesser i Selvet. Skyggen kompenserer for 
personaen og personaen kompenserer for skyggen. Et litterært eksempel på et slikt 
samspill er R.L. Stevensons Dr. Jekyll and Mr. Hyde. Iflg Jung, er skyggen en del av 
det personlig ubevisste, og korresponderer med det ubevisste hos Freud.  (Stevens 
1993). Innholdet i skyggen varierer for hver enkelt av oss, og gjennom Jeg’ets 
erkjennelser kan vi bli bevisst dens egenskaper. Skyggen inneholder, i tillegg til de 
negative sider vi ikke vil vedkjenne oss, også egenskaper eller talenter vi ikke er 
bevisste om. Skyggen gir ofte sin eksistens til kjenne gjennom dårlig selvtillit, 
humørsvinginger, irritabilitet, fysiske symptomer, emosjoner og noen ganger også 
grusomhet. Det å bli klar over egne skyggesider kan bidra til å forebygge en oss-
dem-mentalitet (Mattoon 2005). Det er ofte vanskelig og smertefullt å vedkjenne seg 
skyggen og Jeg’et tar forsvarsmekanismer i bruk for å beskytte seg. Ubevisst 
fornekter vi skyggens eksistens og projiserer den heller over på de andre. I 
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utgangspunktet er dette egentlig en sunn og nødvendig reaksjon mens Jeg’et 
utvikler seg, men uten selvinnsikt er det en lite ønskelig holdning. Vi foretrekker  
heller å opprettholde idealiserte bilder av oss selv, og skylder heller på den annen 
part om noe er ubehagelig (Stevens 1993). 
”Filling the conscious mind with ideal conceptions is a characteristic feature 
of Western theosophy, but not the confrontation with the shadow and the world of 
darkness. One does not become enlightened by imagining figures of light, but by 
making the darkness conscious. The latter procedure, however, is disagreeable and 
therefore not popular” (Jung CW8 13 p.335). Som eksempel på å søke å opprettholde 
et idealbilde på seg selv, skal vi i empiridelen se at KB bestrebet seg på å vise et 
ansikt, en identitet utad, som i det praksis var vanskelig å finne et reelt innhold i. Jeg 
ble interessert i innholdet i det som KB forfektet var så spesielt ved dem, og jeg 
gjorde forsøk på å avdekke hvilket meningsinnhold som kunne ligge i dette. Hadde 
KB en unikhet i praksis eller var dette mer en form for Jeg-bevarende handlinger på 
et kognitivt plan?  
  Slike Jeg-bevarende handlinger finnes forklart i den gamle praksisen med 
syndebukkritualer. Gjennom å anse våre fordommer som egenskaper ved de andre, 
projiserer vi egen urenhet(Douglas 1997) og demoniserer slik våre fiender gjennom å 
forvandle dem til djevler eller demoner. Slike monstre fortjener ikke menneskelig 
behandling eller hensyn. Skygge-complexet har sin rot i det kollektivt ubevisste som 
fiendens arketype og kommer til uttrykk som eks den forræderiske fremmede og den 
onde inntrenger (Stevens 1993). I empiridelen av avhandlingen skal vi se at dette er 
                                                 
8 Jung CW 13 p. 335 viser til en 20-binds samling av hans verker, Collected Works, forkortet til CW 1-20. 
 p. 335 refererer til paragraf 335.  
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høyst levende realiteter i de prosessene som framkom under konflikten. 
Eksempelvis var de ansatte på B2 redde for at de sterke personlighetene på KB i praksis 
skulle overta avsnittet når de søkte seg dit etter nedleggelsen. Siden complexer 
personliggjøres gjennom sosialisering av arketypene i det kollektive ubevisste, skal 
jeg nå redegjøre for  sistnevnte først. 
 
 
Arketypene og det kollektive ubevisste 
Som Jungs modell av Selvet tillater oss å forstå det, er det kollektive ubevisste 
det dypeste laget i psyken og det er ikke dannet av personlige erfaringer, men er 
medfødte, universelle strukturer i psyken. De representerer det menneskelige i  oss 
og er det samme over alt, enten vi er menn eller kvinner. Eventyr er eksempler på 
abstraksjoner av ”natural events in the unconscious psyche” ved at de ikke 
reflekterer virkeligheten direkte, men viser til dens underliggende essens (von Franz 
1994:76). Jung sier han valgte å bruke begrepet kollektivt fordi denne delen av Selvet 
nettopp ikke er personlig, men fellesmenneskelig og universell. I motsetning til den 
personlige delen, har det kollektive egenskaper som er felles for mennesker overalt 
og danner slik et felles, psykisk substrat som er av en suprapersonal natur (Jung CW 
9i p.3). Dette substratet består av arketyper, som opprinnelig er et gresk begrep. Som 
vi husker fra innledningen, er det fra arketypenes billeddannende egenskaper at 
mytene og symboleneoppstår og derfra flyter inn kulturen. Jung viser til Platons 
Ideer som betegner det som er overordnet og eksisterende før alle fenomener. Om 
arketyper sier han  at ” far from being a modern term, [it] was already in use before 
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the time of St. Augustine, and was  synonymous with “Idea” in the Platonic usage” 
(Jung CW 9i p.149). Arketyper er i seg selv en hypotetisk og ikke-presentabel ide, 
men det er mulig å synliggjøre effektene av dem gjennom deres evner til å danne 
symboler (Jung CW 8 p.417). Arketype er et psykosomatisk konsept som forbinder 
kropp, instinkt, psyke og symboler. De gir slik opphav til affekt og gjør en blind for 
virkeligheten. Arketypisk oppførsel er mest sannsynlig i kriser hvor Jeg’et føler seg 
mest sårbart (Samuels, Shorter and Plaut 1986). 
Hypotesen om det kollektive ubevisste regnes som meget betydningsfull i det 
tyvende århundrets psykologi, selv om den ikke ble anerkjent over alt. I motsetning 
de som mente at mennesket var født som en tabula rasa, inntok Jung det motsatte 
standpunkt, nemlig at hele personligheten potensielt er tilstede fra fødselen av. Det 
er ikke de sosiale omgivelser som i seg selv gir  personligheten, men de bringer fram 
det som allerede er der fra før. Begrepet arketype betegner ikke en nedarvet idé, det 
er heller en nedarvet funksjonsmodus, et adferdsmønster. Slik er vi gjennom 
instinkter predisponert til å gjøre visse erfaringer, men selve erfaringen arves ikke. 
Arketyper er med andre ord biologisk funderte former, eller mønstre uten innhold, 
men de organiserer også persepsjoner og erfaringer slik at de blir i 
overensstemmelse med mønsteret (Stevens 1993). Vi ser ut fra dette at det kollektive 
ubevisste (arketypene) har et dobbelaspekt. På den ene siden kommer de til uttrykk 
som instinkter eller drifter, mens de på de andre siden gir opphav til vår 
symboldannende evne, som ofte manifesterer seg i religiøse eller mytiske uttrykk 
(von Franz 1994). Eksempler på arketyper er, som vi allerede har sett, Selvet, 
skyggen, erkefienden, Trikster og syndebukken. I tillegg kan eksempelvis nevnes 
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fars- og morsarketypen. Arketypen disponerer for hvilket indre bilde den enkelte av 
oss har av hva far og mor er, både i forhold til vårt eget opphav, men også i forhold 
til hvordan vi selv vil være som forelder. Arketypen, som mønster, eller biologisk 
instinkt per se, kan ikke inkarnere, men vi opplever dem gjennom vår egen, unike 
innsosialisering av dem hvor de tar form av personlige complexer. Disse skal vi ta 
for oss nå. 
 
Complexene og det personlige ubevisste 
Det personlige ubevisste er satt sammen av funksjonelle enheter, complexer,  
og det er slik et produkt av den stadige vekselvirkningen mellom det kollektive 
ubevisste og de sosiale omgivelsene (Stevens 1993). Complexene er samlinger av 
relaterte tanker, følelser, minner og impulser. Mange av dem har blitt fortrengt ned i 
det personlig ubevisste og kan slik gi oss hang-ups, som falske ideer om oss selv og 
andre, og hvordan vi oppfatter situasjoner (Mattoon 2005). Complexene er 
autonome i den forstand at de synes å ha en autonom, egen vilje. ”Alle vet i dag at 
man ”har komplekser”. At kompleksene har oss, er derimot mindre kjent” (Jung i 
Stevens 1993:39). Kjerneelementene i complexene, de emosjonelt ladete ideer, 
kommer fra det kollektive ubevisste.  Complexene oppstår når en arketype aktiveres 
gjennom emosjonelle opplevelser og persepsjoner som oppleves gjennom egne 
erfaringer i bestemte situasjoner. For at dette skal kunne skje kreves det nærhet til 
skikkelser som svarer til arketypenes funksjon. Eks opplevelsen av relasjonen til far 
og mor. Noen complexer er mer ubevisste enn andre, og graden av autonomi 
avhenger av hvor dypt i psyken de ligger. Som tidligere nevnt, er Jeg-complexet det 
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viktigste. Jo mer et complex er dissosiert, atskilt fra, Jeg’et, dess lettere projiseres det 
over på egnede skikkelser i omgivelsene. Om vi bevisst ønsker å frigjøre oss fra 
complexer som har oss, er dette bare mulig gjennom å stille seg ansikt til ansikt med 
dem, dvs prøve å bli dem bevisst. En viktig ting er at mens arketypene er fullstendig 
sunne uttrykk for menneskenaturen, kan complexene bli patologiske om 
omgivelsene disponerer for det (Stevens 1993). Det er normalt å ha complexer, og vi 
erfarer dem som sagt gjennom kraftige emosjonelle opplevelser, affekt, der vi 
eksempelvis kommer i forsvarsposisjon med tanke på ens egne ideer eller måter å 
gjøre ting på. Videre er complexene aktive når vi gjør oss opp meninger om hvem 
eller hva vi liker, når vi havner i relasjonelle konflikter, eller om vi blir fanatiske eller 
”faller helt av pinnen” i forhold til en sak eller person. Vi kan også oppdage våre 
complexer når vi forstår at vi projiserer complexene over på andre personer eller en 
ytre situasjon. Vi kan overføre både positive og negative indre bilder av oss selv på 
andre (Mattoon 2005:70-75).  
For å forstå mer av  hvordan complexene kan gi opphav til oss-dem-tenkning 
og syndebukkmentalitet, skal vi nå se nærmere på to arketyper, nemlig 
syndebukken og Trickster. Begge figurene kan sees i relasjon både til systemer og 
strukturer, og til skitt som ”matter out og place”. System og skitt er paradoksalt to 
sider av samme sak, og vi skal nå se nærmere på dette. 
 
Skitt som ”matter out of place” 
Denne definisjonen er hentet fra Mary Douglas (1997:50) og viser til noe som 
ikke er på sin rette plass. Hun hevder at ”Der det finnes skitt, finnes det et system” 
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(ibid:51). Vi skaper oss en stabil verden ved å ordne, eller kategorisere, et kaos av 
ulike inntrykk slik at vi kan kjenne igjen mønstre og former, og inntrykk som ikke 
passer inn, blir gjerne forkastet. Dette gir oss selvtillit. Skitt er relativt, og hun 
eksemplifiserer det med at sko ikke er skitne i seg selv, men plassert på bordet er de 
det. Skitt er en oppsamlingskategori for alt vi har støtt ut av våre taksonomier. Går 
vi dypere inn i slike forestillinger, blir det tydelig at dette er symbolsystemer. Fakta 
som oppleves ubehagelige, blir forvrengt eller forkastet slik at den etablerte orden 
ikke blir forstyrret. Hun sier at dette er en slags filtreringsmekanisme som vi har 
felles med andre dyr. Vi slipper i første omgang bare inn sanseinntrykk vi vet 
hvordan vi kan håndtere. 
Skitt og system kan vi se som å referere til kaos og kosmos, altså til vårt 
verdensbilde. Å ha et system, en kosmologi, å bygge sine grunnantagelser på, er 
med andre ord viktig for Jeg’ets sikkerhet. Den norrøne forestillingen om hvordan 
verden er bygget opp, er et slikt eksempel. Denne mytologien anser jeg som en 
ubevisst del av vår kulturarv, og jeg nevner det derfor kort her fordi den har klare 
paralleller til de meningsskapende prosessene i Selvet. 
Denne kosmologien framstiller tilværelsen som tredelt og bebodd av ulike 
skikkelser i de ulike heimene. Den norrøne verden består av en sirkelmodell med tre 
konsentriske ringer utenpå hverandre. Den har et tydelig sentrum, Åsgård, som er 
hjem for gudene, og med verdenstreet Yggdrasil sentralt i midten. Dette sentrum 
har  et veldig energipotensial hvor guddommelig vilje og kreativitet stråler ut i 
kosmos. Utenfor Åsgård finner vi Midgård der menneskenes verden er plassert. 
Ytterst finnes Utgård, de ugjestmilde utkantene som er bebodd av kaosmakter som 
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jotner, riser og gygrer. Disse er gudenes motstandere, og det hersker stor spenning 
mellom de to motpolene. Dette viser i den nordiske forståelsen et syn på 
menneskene som skapninger som lever i en konstant spenning mellom ulike krefter. 
Mytene forteller også at for å opprettholde de ulike heimene i kosmos, måtte 
kaoskreftene kontrolleres ved at maktene reiste, Gudene dro til Utgård og jotnene til 
Åsgård. Dersom balansen mellom de to motpolene brøt sammen, ville endetiden 
med sine redsler komme. Dette er Ragnarok som betyr maktenes undergang. 
Forestillingene om denne mørketiden, en forestående undergang, med alles kamp 
mot alle, går som en rød tråd gjennom den norrøne diktningen (Steinsland 2005). 
Dette mønsteret finner vi igjen i frykten for endetiden uttrykt som angsten for 
nedleggelser, tap av arbeidsplasser, og utslettelse av det unike ved KB, og det var i 
høy grad en realitet under konflikten på Gaustad. 
Det ligger med andre ord i menneskets natur å søke orden og mening, og 
deretter forsvare dem slik at vår sikkerhet ikke blir truet. Som vi allerede har vært 
inne på, tar Jeg’et i bruk ulike forsvarsmekanismer  som projeksjoner eller 
fortrengninger for å beskytte seg. Eksempelvis slenger  vi dritt, eller demoniserer 
våre fiender, for selv å være ren.  
  
Syndebukken 
Som del av Jeg’ets forsvarsmekanismer er syndebukken velegnet til å 
opprettholde vårt bilde av oss selv og av verden slik vi har ordnet den. Dette 
innebærer at vi organiserer virkeligheten i strukturer og symboler, eller et kulturelt 
konstruert verdensbilde. Dette bildet er under stadig trussel av kaoskrefter og må 
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derfor forsvares. En måte Jeg’et ubevisst  forsvarer sin virkelighetsoppfatning er; 
som vi har vært inne på ovenfor, gjennom fornektelser og projeksjoner av det som 
anses som eks uønsket og umoralsk.   
Den følgende redegjørelsen for syndebukken er basert på Perera (1986), The 
Scapegoat complex. Å gjøre andre til syndebukker betyr å finne personer eller grupper 
å skylde på for det som er galt eller ondt. Å utpeke syndebukker impliserer dermed 
at det også må finnes anklagere. Anklageren henter på en måte sine sanksjoner fra 
det kollektive i form av felles normer, verdier og moral som identifiserte sannheter. 
Å utpeke syndebukker er i Jungs perspektiv en form for fornektelse av skyggen. Det 
som ikke passer med Jegets virkelighetsoppfatning, fortrenges eller spaltes av, 
dissosieres, og demoniseres og henvises til det ubevisste. På den måten kvitter vi oss 
med egen skyld eller ansvar. Fenomenet er en patologisering av arketypen, men 
dette er som tidligere sagt prosesser vi ikke er bevisste om at skjer.  
Det vi ikke er klar over, er at syndebukken opprinnelig var et menneske eller 
et dyr som var utvalgt for å blidgjøre gudene og befri samfunnet for skyld gjennom 
ofring. Slik var syndebukken et pharmacon, eller et helbredende middel for et 
samfunn. Perera viser til Mary Douglas når hun sier at syndebukkritualene var 
brukt ” to enrich meaning or call attention to other levels of existence…[It] 
incorporated evil and death along with life and goodness into a single, grand, 
unifying pattern” (ibid:8). I vårt moderne sekulære samfunn tar vi ikke hensyn til 
gudene på samme måte, ”the ”grand unifying pattern”, the transpersonal matrix in 
which our actions are embedded” (ibid:8), er for det moderne menneske henvist til 
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et liv i det ubevisste. Istedenfor tror vi på materielle, sekulære tiltak for å forutsi og 
håndtere eventuelle katastrofer. 
Vi skal nå se nok et eksempel på almenmenneskelige prosesser med tanke på 
arktypenes utbredelse i mytedannelser og måter å håndtere spenninger på, med 
utgangspunkt i hebreernes syndebukkritualer (Perera 1986:16-17). Opprinnelig var 
det to geiter og to transpersonlige makter. I tillegg finner vi Jahves yppersteprest 
som en midlertidig  ”conscecrated agent of the collective”, en som medierer mellom 
de hellige og de menneskelige riker. Gjennom et forberedende rituale, der presten 
gjør en soning for seg selv og sin familie, separeres han fra sin ordinære rolle og 
status, og dette gjør at han trygt kan stå foran Jahve og utføre Yom Kippur-ritualene. 
Bare slik kan han utføre sin tildelte skjebne mht (fated, by lot) å tjene Gud og 
samfunnet. 
Den ene geita er et sonings-offer som dedikeres til Jahve for at han skal tilgi 
Israel. Blodet skal rense og helliggjøre helligdommen, tabernaklet og alteret. Det  
forsoner Guds vrede og soner for folkets urenheter, lovbrudd og synder. Levningene 
etter denne geita betraktes som urene og brennes så utenfor offerstedet. Det 
rensende blodet symboliserer livskraft, libido, som er dedikert og frigjort gjennom 
ofring. Det helliggjør instinktene for på ny å skape forbindelse med Gud, og 
gjenforene det angrende samfunnet med Jahve og de hellige idealene som skapte og 
holdt den hebraiske kulturen oppe. 
Den andre geita blir fordrevet og er dedikert til en gud – Azazel -som tilhører 
underverdenen. Azazel ble av hebreerne senere ansett som en fallen engel. Over 
denne geitas hode tilstår ypperstepresten alle folketes synder og lovbrudd, og legger 
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dem over på geita som så fordrives ut i villmarken, utenfor grensene til samfunnet. 
Slik blir geita den som bærer folkets skyld bort fra den kollektive bevisstheten. Den 
representerer libido som både er nødvendig og skyldfremkallende, og som derfor 
fordrives til det som symboliserer dette,  - villmarken. Med andre ord returneres 
synden tilbake til sitt opprinnelsessted i det ubevisste. Villmarken er fylt med 
potensiell uorden og kaos, altså er dette et sted utenfor de aksepterte, kulturelle 
formene. For mennesket er følelsen av apati, meningsløshet og avvisning en analogi 
til villmarken. Det å være uakseptabel og støtt ut fra det gode selskap, gjør at 
mennesket har en erfaring med skyggen, og kan derfor oppleve verden som 
potensielt truende og farlig. 
Det paradoksale er at syndebukken og anklageren er hemmelig forbundet 
med hverandre, de representerer hver sin del av complexets Janusansikt. Dette 
båndet har kvaliteten av hva Jung, etter Lévy-Bruhl, kaller for participation mystique. 
Dette er et psykisk, dypt ubevisst, bånd som mennesket kan oppleve til objekter eller 
til andre personer. ”It denotes a peculiar kind of psychological connection…[in 
which] the subject cannot clearly distinguish himself from the object but is bound to 
it by a direct relationship which amounts to partial identity” (Jung CW 6 p.781). I 
familien, eller i gruppen, iflg min empiri, kommer  syndebukk-complexet til uttrykk 
som det sorte får eller eks politikerne eller ledelsen.. 
Slike sosiale mekanismer medfører ubalanse i Selvet, likevekten i de stadig 
pågående homeostatiske prosessene mellom det bevisste og det ubevisste i psyken 
blir forskjøvet mot det ubevisste. Dette bygger opp en i lengden uholdbar, indre 
spenning som gjør at en Selvets redningsmann må komme på banen. Det er Helten 
   53  
må sendes ut på en farefull reise for å gjenopprette harmonien og overskride gapet 
mellom samfunnet og villmarken.  
 
Helten og heltereisen – en liminal erfaring 
Der ikke annet er angitt, bygger jeg her på Helten med tusen ansikter (Campbell 
2002). Det synes universelt at antagonisten, motstanderen eller den onde, gis rollen 
som klovn. Både djevler, de siklende toskene eller de sleipe lurendreierne, er alltid 
klovner. Fordi ”the libido of mankind is always in advance of his consciousness…”, 
“again and again [the] troubles of the hero are renewed….” (Jung CW XX B p 549). 
Han sier  også at personifiseringen av libido tar form av en seierherre, en helt eller 
en demon. (Jung, ibid p.282). Av dette ser vi at det hersker en spenning mellom to 
motpoler i selvet, og at å legge ut på heltereisen ikke er en engangsopplevelse siden 
kreftene i Selvet stadig utfordrer helten i kampen med demonene. 
Vi begynner nå å se hvorfor helten skal reise, men hvem er så helten? Helten 
er en mann eller kvinne som har klart å komme fram til de normale, menneskelig 
formene ved å kjempe seg forbi egne personlige og lokale begrensninger. Gjennom 
dette har helten dødd som moderne menneske  og er nå gjenfødt som det perfekte, 
universelle menneske. Et slikt menneskes visjoner og inspirasjoner kommer rene fra 
urkilden til det menneskelige liv. Slik jeg forstår det, er dette et teoretisk ideal. 
Campbell snakker her om en et mål vi stadig drives mot, men aldri når, og derav 
følger de stadige reisene for hele tiden å øke Jeg’ets, bevissthet. Helten er altså en 
hybrid, er både guddommelig, dvs Selvet er iboende som den sentrale arketype, og 
menneskelig fordi den andre polen selvfølgelig er Jet’et. Det er med andre ord en 
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stadig trafikk langs Jeg – Selv-aksen. Menneskets problem i dag er at det ikke vet 
hva det beveger seg mot, eller hva som beveger en, fordi kommunikasjonslinjene 
mellom den bevisste og den ubevisste delen har blitt ganske kronglete, og 
vanskeliggjort av complexer. Som vi husker, vet vi ofte ikke at det er complexene 
som har oss. Slik blir mennesket selv den fremmede tilstedeværelsen som egoismens 
krefter må forlike seg med. ”Mennesket kan imidlertid ikke forstås som jeg, men 
som du” (ibid:283). 
Helten skal som sagt ut på en farefull reise, for å hente tilbake fra det 
ubevisste noe vi har fortrengt eller glemt i oss selv eller i vår sivilisasjon. Ofte 
framstilles ham som en foreldreløs som vokser opp hos fremmede, og vet ikke hvem 
han egentlig er inntil skjebnen en dag griper inn og utfordrer han til sitt egentlige 
kall. I mytene er han ofte av kongelig byrd, og når kongssønnen vet hvem han er, 
har han funnet fram til de krefter som virkelig bor i han. Han har med andre ord 
funnet seg Selv. Slik blir helten både en budbringer og en kulturbringer. Det sentrale 
er at helten er del av Selvets fornyende prinsipp gjennom stadig å holde prosessene 
levende slik at de sosiale strukturene ikke stivner til rigide dogmer og tyranni. 
Monstertyrannen Holdfast symboliserer strukturer som ikke lener tjener sin hensikt. 
Heltereisen er en sentral arketype og har et universelt mønster slik vi finner 
det i overgangsritene. Dette mønsteret: separasjon, innvielse og tilbakekomst, kaller 
Campbell for monomytens9 atomære enhet. På reisen må helten passere to terskler og 
disse er forbundet med fare. Den første terskelen er i separasjonsfasen når helten 
forlater den vanlige verden og kommer inn i et overnaturlig landskap – han entrer 
                                                 
9 Ordet ”monomyte” stammer fra James Joyce, Finnegans Wake (New York: Viking Press, Inc., 1939:581), iflg 
Campbell (2002:291, note 35). 
   55  
mao det ubevisste, og trer inn det Turner mener med en ”betwixt and between”-
tilstand, som er den liminale fasen der han er en verken-eller-kategori. Helten er en 
anomali og gjøres derfor symbolsk usynlig for samfunnet (Turner 1970). Med tanke 
på meningsskapende prosesser kan dette også illustreres med det som Turner 
(1974:51) kaller poler i forhold til polarisering av mening. Den ene polen er mer 
”into the light of the known” og den mer ukjente er  ”the dark companion” som han 
sier er aktiv del av ”a depth world of prophetic, half-glimpsed images. ”To be 
brought fully into the light is the work of another phase of liminality” (Ibid:51).  
Helten må kjempe mot sterke krefter og finne eller vinne en skatt han skal ha 
med seg tilbake, og derfor må han nå på veien ut krysse den andre terskelen. Begge 
disse overgangene, tersklene, er forbundet med fare og helten får gjerne med seg 
overnaturlige hjelpere på reisen, dette kan være både dyr eller andre skikkelser som 
beskytter og hjelper mot de demoniske kreftene helten skal møte (Campbell 2002). 
Iflg monomytens normer kreves det av helten at skatten bringes tilbake for å fornye, 
ikke bare helten selv, men gjennom han også fornye samfunnet. Jeg oppfatter det 
slik at heltens hjelpere kan sees som analogi til  skjulte evner og talenter som har 
ligget latent i det ubevisste, og som nå, av en eller annen grunn, er rede til å tas i 
bruk eller er nødvendig å erkjenne. 
Vi har nå sett at heltemytene  kan sees som et aspekt av Selvets 
bevissthetsskapende funksjon, der helten drives fram og tilbake langs Ego-Selv-
aksen i stadig nye hermeneutiske sirkler for å fortolke meningen med, og utvide 
erfaringene, i møtet med virkeligheten. Men hva eller hvem i Selvet er det som setter 
i gang disse reisene? Jo, de hermeneutiske reisene, eller pendlingene, styres av sjefen 
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selv, nemlig budbringer-guden Hermes10. Vi skal her møte ham som Triksteren. 
Helten og Triksteren har, som vi skal se, overlappende kvaliteter, begge kan knyttes 
opp mot liminalfasen og integrering av den bevisste funksjon i Selvet. 
 
Triksteren 
Triksteren er en arketypisk figur som kan sees i relasjon til ambivalens og 
skitt, og som også er forbundet med grenser, både som en som overskrider og som 
lager grenser. Derfor kan han settes i sammenheng med liminalfasen, og med 
prosesser som reverserer hierarkisk orden fordi han befinner seg et sted mellom 
orden, som struktur og kategorier, og kaos. Tricksteren er en a-moralsk, men i sin 
essens en velmenende skikkelse som både kan framtre som en som gjør narr av 
andre og som selv blir lurt. Som en viktig arketype i Selvet kan han settes i relasjon 
til utviklingen av bevissthet gjennom  stadig pågående utviklingssykluser i og blant 
mennesker, gjennom ”moral inversions and spaces of disorder” (Lambek 2002:243). 
Trikstersyklusen er en prosess mellom kaos og ambivalens i skapelsesmytene, der 
også det komiske har sin plass fordi Triksteren gjennom humor vil vise oss at ved 
ikke alltid å ta oss selv så høytidelig, så innrømmer vi nettopp den menneskelige 
ambivalens en plass i tilværelsen. Triksterskikkelser er universelle, kjent i ulike deler 
av verden som Afrika, nord-Amerika, Hellas (ibid:244) og som Loke i Norden. 
Hoffnarren og karneval er også eksempler på uttrykk for Triksterstyrte prosesser. Vi 
ser at Douglas’ begrep skitt kan settes i sammenheng med Triksterens domener. 
                                                 
10 Hermeneutikk (avledet av den greske budbringer-guden, Hermes) er fortolkningens kunst og vitenskap. 
Korsnes, Olav, Heine Andersen og Thomas Brante (red.) ([1997] 2001) Sosiologisk leksikon, 
Universitetsforlaget AS, Oslo 
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I Jungs kommentar i Radins (1972), The Trickster sier han blant annet:  
”…the trickster motif does not crop up only in its original form but appears 
just as naïvely and authentically in the unsuspecting modern man – whenever, 
in fact, he feels at the mercy of annoying ‘accidents’ which thwart his will and 
his actions with apparently malicious intent. He then speaks of ‘hoodoos’ and 
‘ginxes’ or of the ‘mischieviousness of the object’. Here the trickster is 
represented by countertendensies in the unconscious, and in certain cases by a 
sort of second personality, of a puerile and inferior character…” (Jung 
1954:201-202).  
 
Av dette ser vi blant annet at Triksteren utfordrer oss gjennom å skape konflikt 
mellom oss selv og omgivelsene, mens det vi egentlig skal lære er at Selvets natur er 
fundert på konflikt, eller som spenning, mellom de to polene i vår egen bevissthet. 
 La meg illustrere dette med et eksempel fra Yorubaland i Vest-Afrika. Det fortelles 
om Triksterguddommen Edshu at han en dag bestemte seg for å spille to bønder, 
som arbeidet på hver sine åkrer, et puss. Han gikk forbi dem med en hatt som var 
rød på den ene siden, hvit på den andre, grønn foran og sort bak. Da bøndene senere 
møttes spurte den ene den andre om han så den karen med den hvite hatten som 
gikk forbi i dag? Den andre bekreftet det, men påstod at hatten var rød. Dermed 
begynte de å krangle og endte med å beskylde hverandre som henholdsvis å være 
blind og full. De kranglet videre og trakk fram kniven slik at det ble rettergang, men 
høvdingen klarte ikke finne ut hvem som hadde rett. Da trådte Edshu fram fra 
utkanten av folkemengden som hadde sett på, og gjorde peket sitt kjent. ”...de to 
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kunne ikke hjelpe for at de kranglet,… Det var slik jeg ville ha det. Å yppe til strid er 
min største glede” (Campbell 2002:38). 
Opplevelse av konflikt er en nødvendig del av å skape mening og forståelse 
gjennom opplevelsen av kontraster, eller som ”..a difference which makes a 
difference…” (Bateson 2000:318). Jeg mener selvfølgelig ikke her at vi derfor skal 
oppsøke eller bidra til å eskalere konflikter. Dette fenomenet kan bedre la seg løse på 
et lavere skalanivå gjennom at vi anerkjenner tilværelsens ambivalens og aktivt 
søker å stille oss ansikt til ansikt med den så godt vi kan. 
Å anerkjenne tilværelsens motsetninger handler om å øke Jeg’ets bevissthet 
gjennom stadig å gjøre seg nye erfaringer. Radins (1972) Trikster kalles 
Wakdjunkaga som betyr ”the tricky one” og er de Nord-Amerikanske 
Winnebagoindianernes triksterfigur. Iflg Radin omhandler Wakdjunkagas 
eskapader en utviklingssyklus der han først desosialiseres og isoleres fra 
menneskene og samfunnet, for så gradvis å integrere mer og mer bevissthet. Hans 
utvikling følges fra å framstilles som et instinktstyrt og ikke-integrert vesen til 
gradvis å vokse til en menneskelig skikkelse som slik kaster lys over menneskets 
psykiske trekk. Til å begynne med har han abnorme fysiske trekk, som en uvanlig 
lang penis som han gjerne har i en eske på ryggen. Innvollene er utenpå kroppen, og 
hans venstre hånd sloss med den høyre. På dette stadiet har Wakdjunkaga ikke  
noen bevisst, integrert relasjon til kroppen sin. Mentalt er han som et barn, et 
instinktstyrt Jeg som ikke ennå har differensiert seg så mye fra Selvet. Videre havner 
han i episoder der han skader seg selv med sine halsløse handlinger og bryter 
samtidig mange sosiale regler. Mange av hans eskapader fortelles som 
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underholdende historier som fremkaller latter, hvilket er eksempel på  at humor er 
et grep som hjelper oss å leve med menneskelig ambivalens og å tolerere skitt. 
Det er ”the Great Spirit” som forteller Triksteren Coyote, en annen Nord-
Amerikansk trikster, om menneskenes ankomst til verden, samtidig som han 
pålegger Coyote å undervise dem. ”The New People will not know anything when 
they come, not how to dress, how to sing, how to shoot an arrow. You will show 
them how to do all these things. And put the buffalo out for them and show them 
how to catch salmon” (Hyde 1998:8-9). Vi ser her konturene av Trikster som kultur-
helten, som det aspektet i Selvet som er med på å sosialisere og utvikle mennesket. 
Den greske guden Hermes er en mer kultivert triksterfigur. Hermes har  et 
dobbeltaspekt som både tyv og velgjører. Som et annet dobbeltaspekt av denne 
Triksteren finner vi Prometeus som stjeler ilden, bevissthet, fra gudene for å gi den 
til menneskene, og er slik en innstifter av kultur og samfunn. Prometeus har en bror, 
Ephimeteus som slipper Pandoras ulykker ut over menneskene. Hermes har som vi 
ser et Janusansikt, han er en ambivalent figur (Kerènyi 1972).  
Jeg skal nå gi et eksempel på hvordan complexer som aktiv del av the human 
system kan anvendes i organisasjonsstudie. 
 
En organisasjonsstudie basert på Jungs complexteori 
Lepper (1992) har anvendt Jungs dynamiske perspektiv på complexer til 
analyse av en organisasjon som har sammenfallende trekk med min empiri. Hun 
gjorde en studie av en sammenslåing av to skoler med ulike kulturer. I denne 
prosessen opplevde den ene skolen frykt for å bli slukt av den andre, samtidig som 
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de følte seg som deres søppelbøtte. Skyggecomplexet manifesterte seg som oss-dem 
tenkning og som skitt. Man kvitter seg med egen frykt ved å danne fiendebilder og 
demonisere de andre.  Sentralt i analysen er hennes begrep  the human system, dvs 
totaliteten av prosessene i Selvets ulike lag, eller strata, hvor complexene 
framkommer som bevissthet og hvis endelige mål er søken etter mening. Iflg Lepper 
er det complexene som ”..link the personal and the collective through the 
behavioural/social matrix as it is mediated by emotions, feelings and perceptions. 
Importantly they form a link between the perceptual system and the directed human 
activity system”(ibid:75).  
Tegn på ubalanse mellom det rasjonelle og det irrasjonelle, at det ubevisste er 
aktivisert kan, som vi husker, sees blant annet som affekt og –ladete symboler. De er 
eksempler på  at det ubevisste strømmer som utbrudd av glødende lava, dvs affekt, 
opp fra Selvets dyp og overtar det bevisste ved å skyve dem homeostatiske 
likevekten i organisasjonen mot det ubevisste. Når balansen i  the human system 
forskyves fra homeostatisk likevekt og ned i det ubevisste, oppstår en skismogenese  
fordi man markerer grenser og fokuserer på forskjeller mellom oss og dem. Lepper 
sitererer Bateson som sier” in fact, the unit of psychological input is difference”  
(ibid:86). Gjennom slike konfliktfylte demarkasjonsprosesser framkommer gjerne 
complexene som ”revolting vassals in an empire. Often that empire is an 
organization” (ibid:75). 
For å forstå konflikten må man identifisere det underliggende 
meningsinnholdet i de bildene, eller symbolene, som complexene er et uttrykk for. 
Vi må med andre ord søke å avdekke kjernen i det som ligger til grunn for de 
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ansattes oppfatninger av virkeligheten. Dersom man ser på årsak og effekt som 
lineære forbindelser, risikerer man å skape ”a system of falsification”(ibid:78). 
Derfor kan det å avdekke meningsinnholdet i slike organisasjonscomplexer være 
fruktbart med tanke på å kunne gripe mer av de sosiale prosessene, og det gir videre 
mulighet for å kunne se at det faktisk er vekstpotensiale i konflikt. Å pakke ut 
innholdet i et aktivt complex, krever at vi evner å stå i spenningen mellom 
motsetninger, og tåler forskjellighet. Jeg mener at å erfare og undersøke grenser, 
altså forskjeller, paradoksalt nok åpner muligheter for større stabilitet generelt, men 
særlig under endringsprosesser ved at det menneskelige innrømmes et rom. Dette 
fordi vi implisitt dermed også tillater ambivalens. Triksteren er en figur som står for 
den nødvendige uorden, en ”tolerated margin of mess”(Russo 1997:244) som 
paradoksalt nok trengs for å opprettholde orden for å holde Ragnarok på avstand. 
Gjennom dette eksemplet kan vi kanskje lettere se hvorfor Triksteren settes i 
sammenheng med grenser, og hvordan erfaringen med overskridelsen av dem, gjør 
at han forbindes med helten som kulturbygger. 
Som vi ser betinges vår oppfattelse av virkeligheten av prosessene i Selvet, og 
at som mennesker er vi både natur (arketypene, instinktene) og kultur (complexene 
og Jeg’et). Vi er både del av noe kollektivt og fellesmenneskelig, samtidig som vi er 
forskjellige fordi vi alle har ulike erfaringer med de lokale, sosiale omgivelsene. De 
alltid pågående prosessene mellom det bevisste og det ubevisste i Selvet, er viktig og 
nødvendig for at vi slik hindrer at monstertyrannen Holdfast holder fast ved lite 
velfungerende sosiale strukturer. Som Jung (1954) har sagt, kan ingenting løses eller 
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korrigeres i det ubevisste. Selvet er som tidligere nevnt, uendelig mye større enn 
Jeg’et og kan derfor aldri erkjennes fullt ut.  
 Gjennom dette kapittelet mener jeg nå å ha vist at det både er grunn til å 
utforske det ubevisste for å kunne forstå mer av sosiale prosesser i organisasjoner, 
og også å ha redegjort for et perspektiv som kan brukes for å avdekke disse 
dynamikkene. I empiridelen som nå følger vil jeg søke å operasjonalisere den teorien 
som er gjort rede for her. 
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Kapittel 4 
 
Introduksjon - Debatten om psykiatrien i Norge våren 2000 - Et 
Samtidsbilde  
 
Organisasjoner kan betraktes som sosiale felt med en egen logikk, (Nielsen 1996), 
men samtidig er de åpne på den måten at de også påvirker og blir påvirket av det 
omkringliggende samfunn. Gaustad sykehus er eksempel på en slik organisasjon. 
Etter forutgående uro internt på sykehuset, brøt det i juni år 2000, ut en konflikt  
primært mellom de ansatte ved rehabiliteringsavsnittene og ledelsen.  
Bakgrunnen var at ledelsen ved Gaustad, etter pålegg fra Aker sykehus om 
økonomiske innstramminger,  besluttet å legge ned Kastanjebakken (KB) som var 
ett av to rehabiliteringsavsnitt ved sykehuset. De ansatte godtok ikke vedtaket om 
nedleggelse og gikk til motaksjoner. 
Samtidig pågikk det i media våren og sommeren år 2000 en offentlig debatt 
om Psykiatriplanene i Norge generelt, og for Oslo spesielt.  For å belyse denne 
meningsutvekslingen, som dannet et bakteppe for mitt feltarbeid, og samtidig la 
aktørenes egne stemmer være mest mulig autentiske med tanke på hvordan deres 
meninger kom til uttrykk i det offentlige rom, skal  jeg her bruke bakgrunnsstoff 
hovedsaklig hentet fra ulike presseklipp og Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 – 
2006: ( Rundskriv  1-4/99) og Stortingsproposisjon nr 63 (1997-98). 
Ettersom Gaustad som organisasjon ikke eksisterer i et vakuum, men også er i 
en interaksjon med samfunnet rundt, er det naturlig å spørre: Dersom uroen og 
konflikten på Gaustad ikke oppstod tilfeldig, eller på et vilkårlig tidspunkt, hvilke 
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sammenhenger kan det tenkes å være mellom nevnte samfunnsdebatt og denne 
konflikten, og hvordan og hvor kommer dette til uttrykk?  Er det slik at det i de 
framkomne synspunktene på Psykiatriplanen kan finnes trekk mht de ulike 
virkelighetsoppfattelser, fraskrivelse av ansvarsforhold, syndebukkmentalitet og 
frustrasjoner som uttrykkes der, avspeilet i relasjonen mellom ledelsen og de ansatte 
på Gaustad? I hvor stor grad er det i så fall mulig å generalisere, og er det aspekter 
ved konflikten som  eventuelt mer er forankret i sykehusets historie og i lokale 
forhold? Mao - er det mulig å se spor av det store, av makronivået , i det lille, på 
mikronivå, dvs. de ansatte som gruppe på avsnittsnivå, og likeledes finne at trekk av 
det lille også virker tilbake på det store? 
  I det følgende skal jeg først presentere noen trekk ved den nevnte, offentlige 
Psykiatridebatten. Deretter skal jeg forsøke å antyde noen linjer som kan trekkes 
mellom denne debatten og feltarbeidet, men allerede nå antyde at det er grunn til å 
vente å finne sammenhenger mellom nevnte samfunnsdebatt på makroplan og den 
lokale konflikten på Gaustad. Dette framkommer i flere av de etterfølgende 
kapitlene. 
 
 
 
Debatten  om psykiatriplanen 
Psykiatrien i Norge og hvordan den best skal utøves, har flere ganger vært et 
debattert tema i mediene og i fagmiljøene, eks. diskusjonen om vi skal beholde 
institusjonsbasert omsorg eller om det er bedre for pasientene å få slike tilbud i sitt 
   65  
nærmiljø. Våren år 2000  blusset debatten om Den vanskelige psykiatrien11 opp igjen 
med fokus på i hvilken grad  man skal bygge ned de store sentralinstitusjonene for  
heller å satse på lokale tilbud til de psykisk syke. Et annet viktig spørsmål var 
fordeling av ansvar for, og iverksetting av, de nødvendige tiltak og hvordan de 
skulle finansieres. I Oslo diskuterte man om det var  Stortinget eller Bystyret som 
var ansvarlig for organiseringen og finansieringen av psykiatritilbudet, og det 
kunne se ut som at de to folkevalgte organer gjensidig beskyldte hverandre for ikke 
å holde sine løfter. På den andre siden sitter frustrerte fagfolk og fortvilte 
sivilpersoner, og føler at ingenting skjer annet enn at istedenfor økt satsing på tiltak 
og ressurser, skjer det paradoksale at psykiatrien i praksis stadig opplever å få sine 
budsjetter beskåret. ”Samtidig som institusjonsplassene er blitt færre, har fagfolk og 
pårørende vært bekymret for manglende tilbud til de sykeste og farligste pasientene 
i gråsonen mellom psykiatri og kriminalitet.” (Aftenposten 06.06.00).  
  Debatten dreide seg ikke bare om de sykeste og farligste. Det var også en 
diskusjon om døgnbaserte sykehusplasser vs DPS’er (Distriktspsykiatriske sentra), 
med lavere omsorgsnivå enn den døgnkontinuerlige oppfølgingen de fikk på 
sykehuset. I tillegg kom fordeling av ansvar og økonomi mellom de ulike aktørene 
sett i forhold til psykiatriens målsetting om individbasert omsorg på pasientens egne 
vilkår. Til Aftenposten 06.06.00 uttaler Generalsekretæren i Mental helse Norge, at 
det er et tankekors at psykiatriske behandlingsplasser nok en gang trues av 
nedleggelse. Hun peker på at Stortinget har fattet vedtak om å styrke psykiatrien 
                                                 
11 ”Den vanskelige psykiatrien” ble i media og av og til blant de ansatte på Gaustad brukt som betegnelse for 
den offentlige debatten som foregikk våren 2000.  
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gjennom en psykiatriplan hvor det er satt av øremerkede midler og etterlyser at 
politikerne må rydde opp og følge vedtakene.  
Hvordan kan det være slik at Staten vedtar en opptrappingsplan for 
psykiatrien, men  at fagfolk og politikere ikke opplever at de lovede pengene følger 
med? En årsak er at denne planen for psykisk helsevern forutsetter at den enkelte 
fylkeskommune selv legger detaljerte planer for utbygging av behandlingsplasser i 
psykiatrien. Slike planer hadde ikke Oslo, som eneste fylke i landet, fremdeles laget 
våren 2000. Disse planene skulle vært ferdige  innen 1.januar samme år og Statens 
Helsetilsyn truet med å holde tilbake 11,8 mill. (Avis1 09.06.00) 
Allerede i april ble Helsebyråden konfrontert av Aftenposten med spørsmål 
om det er slik at Oslo kommune gjennomfører opptrappingsplanen for psykiatri slik 
Stortinget har vedtatt og satt av penger til. Helsebyråden skylder på at denne planen 
er egnet til å forlede folk, og at Stortinget og regjeringen dekker til virkeligheten for 
det er jo penger til drift kommunen trenger, mens de bevilgede pengene skal brukes 
til investeringer. 
 ”Dette handler om et fikst økonomisk spill. Man skryter av å ha angivelig 
tilgjengelige midler, men de når aldri pasientene. Jeg synes det er mer realt av Staten 
å si at den ikke vil bruke mer penger på psykiatri. [… ] For Oslos del kan jeg si: vi har 
ikke råd til å bruke mer penger på psykiatri.” (Aftenposten 16.04.00).   
 
Helsetilsynet uttrykker bekymring, for Oslo bruker store penger på 
psykiatrien, og mener at det er grunn til å se på strukturen og ressursbruken, ”…om 
pengene kommer ut i enden, der pasientene er.” Også lederen av Helse- og 
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sosialkomiteen mener faglig oppfølging er en nøkkel til løsning av problemene, og 
forutsetter nå at byrådet umiddelbart sørger for å få psykiatriplanen for Oslo på 
plass. Samtidig er han rystet over at staten truer med å holde tilbake millionbeløp. 
I planperioden 1999 – 2006  er det vedtatt av Stortinget at staten skal bruke 
om lag 24 mrd. ekstra til psykisk helsevern. Disse midlene skal gå til opptrapping av 
driftsutgiftene og til nye investeringer. Siktemålet er å legge grunnlaget for en 
utbedring av bristene i alle ledd i behandlingskjeden. Blant annet mener man at det er for 
få plasser  i sikkerhetsavdelinger og i psykiatriske sykehus, og det er for mange 
pasienter som  blir skrevet ut for tidlig. Planen legger til rette for statlig styring 
gjennom krav om at det må legges både kommunale og fylkeskommunale planer før 
øremerkede midler utbetales. Man ønsker en omstrukturering av døgntilbudet i 
voksenpsykiatrien med blant annet nye plasser til personer som er dømt til aktiv 
psykiatrisk behandling, og mer satsing på DPS’er  (Stortingsproposisjon nr 63 1997 – 
98). 
Kravet til øremerking og vilkår for utbetaling begrunner staten slik:  
Departementet understreker at kommunene har et selvstendig lovfestet ansvar for 
planlegging, utbygging, finansiering av drift av tiltak og generelle tjenester også for  
mennesker med psykiske lidelser. Opptrappingsplanen  med statlige øremerkede 
midler endrer ikke dette forholdet. De statlige tilskuddene skal komme i tillegg til 
kommunenes egen innsats, ikke erstatte denne.” 
Departementet understreker videre at kommuner og fylkeskommuner allerede på 
planstadiet må samarbeide for å tilpasse tjenestetilbudene og at et gjensidig 
forpliktende arbeid fremmer pasientens interesser. (Rundskriv 1-4/99). 
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Departementet presiserer også  at bruk av statlige refusjonsordninger tas i 
bruk for å sikre en målrettet styring. Ved vurdering av størrelsen på statens andel er 
det lagt vekt på at ”…for høy refusjonsandel vil kunne lede til for høye investeringer  
i forhold til reelle behov samtidig som motivet for å velge rimelige løsninger vil  
kunne svekkes. En høy  refusjonsandel vil dessuten innebære en betydelig 
forskjellsbehandling av kommuner og fylkeskommuner som allerede har foretatt 
nødvendige investeringer, sett i forhold til de som har utsatt å investere. (St prp 63). 
 
Fagmiljøene er  frustrerte over lite ressurser og nedbyggingen av 
institusjonsplasser, og klager både på Stortings – og lokalpolitikerne som bevilger 
for lite og som bygger ned institusjonslassene for raskt.  
Aftenposten skriver 06.06.00 at lederen for Norsk psykiatrisk forening sier at 
opptrappingsplanen på 24 mrd. til psykiatrien har foreløpig ikke gitt seg utslag i 
bedre tilbud til pasientene. I samme artikkel pekes det fra Statens helsetilsyn på at 
vilkårene for tildeling av statlige midler, er at kommuner og fylkeskommuner ikke 
trapper ned sine ordinære bevilgninger. Videre sies det at ” Problemet innenfor 
psykiatrien er ofte at spesialisthelsetjenesten på fylkeskommunalt nivå 
(annenlinjetjenesten) og førstelinjetjenesten på kommunalt nivå ikke alltid greier å 
samhandle og kommunisere om behandlingen.” 
Aftenposten kritiserer i sin leder samme dag Stortingspolitikerne som, i 
kjølvannet av det tragiske drapet på Smøla,  hvor en seks år gammel gutt ble kvalt 
av en person med psykiske problemer, nå uttaler at nedbyggingen i psykiatrien går 
for hurtig. Stortingsrepresentantene advarer om at konsekvensene blir at flere syke 
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personer som trenger tilsyn og muligens også behandling, ikke får det. Men, skriver 
avisen, det er jo de samme politikerne som 
 ”med større flid enn innsikt har brukt sparekniven på budsjettene. Hver gang 
det er blitt kuttet, er advarslene kommet i hopetall, både fra eksperter og lekfolk, 
…[…] Det synes også klart at det lokale apparat vanskelig  er i stand til å gi  
mennesker med psykiske lidelser den hjelp som både er i  deres egen, i nærmiljøets 
og hele samfunnets interesse. Og nedskjæringer er ikke veien å gå.”(ibid) 
 
Mange nordmenn har stilt seg følgende spørsmål de siste ukene: ”Hvor 
mentalt syk må en person være før han eller hun kan låses inne på institusjon? Er lovverket 
kun til for pasienten? Og hva med hensynet til nærmiljøet? (Aftenposten 08.06.00) 
 
Konsekvenser for Gaustad 
På Aftenpostens spørsmål til Helsebyråden i Oslo om  at klinikksjefen på 
Gaustad sier at de må redusere aktiviteten med 20 mill., svarer han at det dreier seg 
om en justering fordi Aker sektor har fått en økning på 15 mill. i  øremerkede midler 
dette året (Aftenposten 16.04.00). Under overskriften Krise ved Aker sykehus skriver 
Dagsavisen (07.05.00) at det nå var fare for at sykehuset i tillegg til en 
indremedisinsk post, kanskje også måtte stenge to Rehabiliteringsavsnitt, på grunn 
av pålagte innsparingstiltak. Gaustad var alene pålagt å spare mellom 10 og 13 
millioner for å få budsjettet i balanse. Noen endelig avgjørelse var ennå ikke tatt, og 
denne trusselen mht både økonomi, stillinger og tilbud til pasientene, medførte stor 
usikkerhet med tanke på framtiden. De ansatte tok initiativ til et allmøte i midten av 
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mai hvor både kommunaldirektøren og fylkeshelsesjefen i Oslo ble bedt om å 
forklare sitt syn på det framtidige tilbudet. Byrådsavdelingen for helse og sykehus i 
Oslo ville på dette tidspunket ikke gi noen vurdering av situasjonen ved Aker, men 
henviste til at de hadde bedt sykehuset selv legge fram en sparepakke med forslag 
til tiltak. (Dagsavisen 07.05.00). 
Ifølge en oversikt over Oslo-psykiatriens forbruk i årets fire første måneder, 
viser tallene et stort merforbruk i forhold til budsjett. Men Aker sektor har brukt 
mindre penger, de har greid å spare. Likevel vurderer byrådet å kutte mer, og det 
avsnittet som nå (juni 2000) trues av nedleggelse, er B3 på Gaustad, dvs 
dobbeldiagnoseavsnittet for pasienter med alvorlig psykisk lidelse og i tillegg et 
alvorlig rusproblem.  
 
Velferdsstaten 
Er dette ”Underlige tider” som Dagfinn Hokstad, styremedlem i NSF og 
prosjektgruppa i Aksjon for velferdsstaten,  titulerer sitt innlegg i Klassekampen 
15.06.00? Han trekker fram at det sjelden har hengt mørkere skyer over norske 
skoler og sykehus og sier at de ikke lenger fyller sine oppgaver. Han mener at det er 
en underlig form for økonomisk tenkning som har fått fotfeste hos såkalt ledende 
økonomer og politikere, det er bare penger og budsjetter som teller. Han peker på at 
de eldre og erfarne som representerer erfaringsbasert kunnskap og kvalitet, ikke 
orker lenger og heller sykemelder seg, slutter eller søker seg til andre jobber. 
Velferdsstaten som var bygget på visjoner om en bedre verden og en tryggere 
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hverdag for alle, er i ferd med å forvitre. Nå er det sosialøkonomene og pengene 
som rår og vi har fått et samfunn med privat overflod og offentlig fattigdom. 
Som dette samtidsbildet av holdninger og meninger i det offentlige Norge viser, 
ser vi at det hersker mange ulike fortolkninger av virkeligheten med tanke på  
hvem som har ansvar for hva i forhold til den som er i sentrum for alt dette, 
nemlig den psykiatriske pasienten. Alle overordnede planer, tiltak og mål i denne 
kjeden helt fra Stortinget og ned til det enkelte sykehusavsnitt, har som mål å gi 
pasienten pleie og behandling. Vi ser også at de ulike, ansvarlige etater strever 
med å få dette til, og samtidig som det hersker frustrasjoner på ulike nivåer er 
syndebukkmentaliteten ikke er fraværende i jakten på årsaksforklaringene. 
Staten sier seg villig til å gi mer penger til psykiatrien, men stiller bestemte 
vilkår, nemlig øremerking av midlene, for å hindre at kommunen og 
fylkeskommunen bruker pengene til andre formål enn det som er tenkt. Stoler ikke 
Stortinget på de underordnede ledd i behandlingskjeden, at de  utfører de 
overordnede nasjonale planene? Oslo kommune mener på sin side at de har ikke råd 
til å gjennomføre psykiatriplanen, de har ikke mer penger å bruke, og anser  det hele 
som et fikst økonomisk spill som tildekker virkeligheten. Helsebyråden mener Oslo burde 
få beholde mer av sine skattepenger, og dessuten bruker kommunen 70%  mer pr. 
innbygger, sammenlignet med resten av landet (Aftenposten 16.04.00). 
Hvordan kan Velfredsstatens visjoner ende opp med politikernes, fagmiljøenes 
og samfunnsborgernes opplevelse av avmakt? Selv blant Stortingspolitikerne 
kommer dette til uttrykk, enda de sitter med stor makt i forhold til de som skal 
møte pasienten ansikt til ansikt. Dette viser den samfunnskonteksten som 
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Gaustad som organisasjon befinner seg i og som er foranledning til at pålagte 
endringer utenfra endte i konflikt. Deres arbeidssituasjon er betinget av tiltak og 
planlegging på politisk og administrativt nivå, og de ansatte utsettes for 
sannhetens øyeblikk i møtet med den enkelte pasienten. Det er på dette nivået at 
Gaustad som organisasjon får en test på hvordan den fungerer i forhold til sitt 
mål og legitimeringsgrunnlag, nemlig å være til for pasienten og på dennes 
premisser. Vi ser  at det stilles krav til samarbeid mellom leddene i 
behandlingskjeden, og krav til struktur og ressursbruk. Samtidig har Staten og 
Oslo fylkeskommune ulike oppfatninger mht pengefordeling, ansvar og 
realistiske mål, og at  det enkelte sykehus, her: Gaustad, selv får ansvaret for å 
finne ut av hvor det skal gjennomføre den pålagte økonomiske kuttingen. Man 
pålegger og delegerer ansvar, men det følger ikke nødvendigvis penger og 
muligheter for egenmakt med. 
 Hvordan oppleves dette  i enden av behandlingskjeden, i den praktiske 
hverdagen for de ansatte på avsnittsnivået? Det er dette sistnevnte som er 
hovedfokuset for denne avhandlingen, nemlig å undersøke hvordan den ovenfor 
beskrevne samfunnsvirkeligheten konstrueres, oppleves og kommer til uttrykk i 
samhandling, kommunikasjon og opplevelse av mening for særlig de ansatte på 
KB og B2 på Gaustad.  
Jeg vil derfor ikke ha mitt hovedfokus på et makropolitisk nivå, men belyse 
konflikten på Gaustad med utgangspunkt i et gruppeperspektiv. Det er de ansattes 
erfaringer og forhandlinger om virkeligheten som er mitt primære fokus, ikke 
pasientene. 
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I neste kapittel skal jeg ta for meg hovedsaklig hvordan denne ytre trusselen 
påvirket forholdene blant de ansatte internt på Gaustad. Som opptakt til hvordan 
dette kom til uttrykk i form av skyggen som syndebukk, demoniseringer og skitt, og 
hvordan Triksteren snudde opp-ned på den sosiale orden, skal jeg sitere Foucault: 
”Det som er truende for fellesskapet, støtes ut, avgrenses og defineres som noe 
”hinsides”. Utstøtt i mørket, fra den andre siden, vender det tilbake, men i 
fordreid og uhyrlig skikkelse. Det roper til oss, men dette ropet er for oss dyrisk, 
uartikulert, det fyller oss med uforklarlig uhygge” (Foucault i Haugsgjerd 
1972:165).  
   74  
Kapittel 5 
 
Liminalfase 1 – Trusselen om nedlegging 
 
 
Som allerede nevnt i foregående kapittel, pågikk den innledende opptakten 
til konflikten på Gaustad, våren år 2000 . Denne opptaktsfasen var akkurat over da 
feltarbeidet begynte, og prosessene for de ansatte på sykehuset gikk over i en ny 
fase. 
Med forankring i mitt datamateriale mener jeg å kunne argumentere for at 
konflikten, grunnet motstand mot nedleggelsen, også aksentuerte noen allerede 
etablerte, sosiale mønstre av oss-dem- tenkning og -handling mellom 
rehabiliteringsavsnittene og ledelsen, og mellom KB og andre ansatte på sykehuset. 
Denne siste dimensjonen som kom til syne, har sin forhistorie ca. 25 år tilbake i tid 
og omhandler det jeg  kaller for Myten om KB. Jeg skal søke å vise at innholdet i KB-
Myten, med innhold av oss-dem-tenkning, syndebukkmentalitet og skitt som 
motsetning til gjengse normer, henger sammen med relasjonene til resten av 
organisasjonen. Disse forholdene skal jeg særlig utdype i etterfølgende kapitler. Noe 
av bakgrunnen for konflikten på Gaustad i forbindelse med trusselen om 
nedleggelse av et avsnitt,  er presentert i kapittel 4, men i dette kapittelet skal jeg gå 
nærmere inn på hvordan dette i praksis påvirket hverdagen til de ansatte på  Rehab, 
rehabiliteringsavnittene.  
   75  
Som vi tidligere har sett, var det våren år 2000 en usikker situasjon for 
Gaustad i forhold til om sykehuset måtte legge ned en sengepost grunnet den usikre 
økonomiske situasjonen de befant seg i. Siden februar, mars hadde det gått rykter 
om at sykehuset måtte kutte ned på sine aktiviteter grunnet innstramming av de 
økonomiske rammene. Dette ble i første omgang forsøkt løst gjennom ulike 
sparetiltak. 
På rehabiliteringsavsnittene sparte man penger blant annet ved å gå med 
mindre bemanning enn vanlig, eks, når det var sykdom prøvde de å klare seg uten 
bruk av ekstravakter. De ansatte  strakk seg utover sine vanlige oppgaver og tok på 
seg ekstra arbeidsbyrder for å få arbeidet til å flyte på forsvarlig måte. Det ble også 
innført ansettelsesstopp og inntaksstopp av pasienter.  
I et møte på Aker sykehus i mars, der sykehusdirektøren orienterte om den 
økonomiske situasjonen, fikk de ansatte høre at de hadde vært flinke fordi de hadde 
spart penger. ”Einar”  forteller om sine inntrykk fra  dette møtet, og uttrykker også 
bekymringer mht prioriteringer, lojalitet og verdisyn hos ledelsen: 
 Ledelsen er ullen, … sykehusdirektøren sa at de i ledelsen var opptatt av god dialog 
med alle ansatte, men vi som var der kjente på noe helt annet. For det var mange rykter hvor 
vi faktisk visste at det var tatt en avgjørelse om nedlegging, men vi ante ikke hvem..? Når 
direktøren sier han er interessert i en god dialog så mener han det nok, men det funker ikke 
for oss i praksis. Det ligger noe i systemet  som er galt, tror jeg.  Ledelsen taler ikke 
pasientenes sak, det går bare på økonomi. Konsekvensen blir at pasientene ikke får gå ut fordi 
vi mangler folk som kan følge dem. Når vi har spart penger, da er vi flinke, ellers hører vi 
aldri noe fra ledelsen om at vi gjør en god jobb( med pasientene). Ledelsen  skulle stått opp på 
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møtet og sagt at pasientene blir skadelidende…, og så kaller de oss flinke! Hvem skal 
politikerne tro på da? Det er jo pasientene vi primært er her for, men de i ledelsen er alt for 
fjernt fra pasientene. Dialogen på dette møtet talte ikke pasientenes sak, og noen reagerte på 
at dette var en merkelig konklusjon. Jeg har problemer med  gå med på deres retorikk og bare 
snakke om økonomi og å bruke markedsspråk – det er rart å bruke på et sykehus,.. sånne 
begreper som eks effektivitet ,gjennomstrømmingshastighet og  produksjon. Jeg føler at 
samfunnet blir mer og mer uærlig, politikerne lover og lover, men det blir ikke noe av det. 
Man sier at pasientene skal FÅ , men samtidig får man ikke penger til å handle. Det er lettere 
å sparke nedover enn oppover, det er mange feige ledere her. Eks pga kapasitetsmangel har 
presset fra akuttavdelingen og ledelsen vært stort, og overlegen har valgt å høre på dem 
istedenfor på  oss, selv om det er utenfor avsnittets definisjon av arbeidsmål  og –område. 
Konsekvensene av det blir at vi blir redde for å gå på jobb. Problemene skyves nedover og vi 
må ta konsekvensene. En leders viktigste oppgave er å skyve oppover.  
”Einars” frustrasjoner uttrykker her mye av kjernen i det jeg oppfattet som å 
utgjøre meningsinnholdet i mye av det nedleggelseskonflikten dreide seg om. Jeg 
tenker eks på  de ansattes mistillit til ledelsen som beskrives som fjerne i forhold til 
de ansattes hverdag, og at de oppfattes som å tenke mest på penger og politikk. De 
ansatte på avsnittet  opplever at de står alene igjen i et krysspress mellom hensynet 
til pasienten og å være ansvarlige mht  økonomien. På grunn av sparing har vi kjørt 
med for lite personale og det er slitsomt. Dette går ut over  pasientene som også blir 
misfornøyde. Det blir slik at de som er dårligst får mest, de andre får ingenting. Det blir en 
type brannslokking. (”Gunnhild”). 
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Det er et dilemma for de ansatte på avsnittsnivå som av ledelsen forventes å 
lojalt skulle følge de økonomisk funderte beslutningene som ledelsen fattet. 
Lojaliteten forventes gå ovenfra og ned i en slik hierarkisk organisasjon. Men de 
ansatte føler sterkere på at deres lojalitet ligger i å skyve oppover. Det er de som har 
den daglige ansikt til ansikt relasjonen med pasientene, og personalet ser seg mer 
som representanter for pasientene oppover i systemet. Heller enn  å  arbeide som 
lojale økonomer med budsjettansvar, ligger miljøpersonalets motivasjons- og 
moralske forpliktelser mer i retning av terapien og pasientarbeidet. 
Det viste seg etter hvert at innsparingene ikke var tilstrekkelige, og det ble 
etter hvert klart for de ansatte at den økonomiske situasjonen var så prekær at 
sykehuset ikke så noen annen utvei enn å legge fram en spareløsning til politikerne i 
form av forslag om å legge ned ett avsnitt. Denne usikre situasjonen skapte mye uro 
og frustrasjoner på sykehuset. Hvordan virket dette i praksis inn på de ansattes 
arbeidssituasjon og hverdag? 
Vi har umulige budsjetter, men de skal vi uansett holde. Det er ingen logikk i det. Det 
politikerne sier er skitprat, de har penger til det de vil. Vi i Oslo kommune må hoste opp en 
helhetlig plan, ellers får vi ingen penger. Istedenfor å si at  inntil videre får dere x antall 
kroner. Politikerne tar ikke høyde for prisstigninger på medisiner og legelønninger. Det er 
håpløst, både KB og B2 bruker lite penger, mens B3 og B8 koster så mye. Det er de som drar 
budsjettet ned i grøfta. Hvis vi skal ha differensiert økonomi, så får hvert avsnitt ha sitt 
budsjett. Det er en måte å tilsløre ting  på som medfører  at folk sloss innbyrdes om hvem 
som er berettiget eksistens. Det er økonomi som styrer og ikke faget. Politikerne  ser ikke at 
alle leddene er nødvendige. Det er feil å berettige sin eksistens ved å tråkke andre avdelinger 
   78  
ned. Sånt er primitivt, man ser bare sitt eget avsnitt, ikke andre. Det økonomiske gjør at  ting 
blir satt på spissen (”Gunnhild”). 
 
Ryktene gikk rundt om  på huset, alle lurte på hvem, dvs hvilket avsnitt 
nedleggelsen kom til å ramme. Alle spekulerte, men ingen visste noe sikkert, og fra 
ledelseshold kom det foreløpig ingen avklaring. Konsekvensen er som vi hører, at 
avsnittene nærmest begynte å konkurrere seg i mellom om hvem som i hvert fall var 
berettiget sin eksistens. Dette viser eksempler på uutalt oss-dem-tenkning, gryende 
uorden som skitt-kasting i form av  syndebukkmentalitet. 
 
Både KB, B2 og B3 ( dobbeldiagnoseavsnittet), var nevnt som mulige 
kandidater for nedleggelse. Denne spekuleringen resulterte blant annet i at  mange 
på B2 søkte nye jobber, mens krefter på B3 etter hvert skulle vise seg som en aktør 
med hemmelig agenda med mål om å få lagt ned KB. Dette omtales i et senere 
kapittel som det rene Watergate. 
Som nevnt foran i introduksjonskapittelet, skrives det i klassekampen om 
underlige tider,  at de eldre og erfarne som representerer erfaringsbasert kunnskap 
og kvalitet ikke orker lenger og heller sykemelder seg, slutter eller søker seg til 
andre jobber.  Nå skal vi se at personalets reaksjoner og tapet av tradisjonsbærerne 
på B2 kan stå som eksempel på hans bekymring for flukt av ansatte i helsesektoren.  
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Personalflukten fra B2  
Uroen  og usikkerheten  i forhold til Gaustads framtid gjorde at de ansatte på 
B2 i  et personalmøte i april tok opp ryktene om nedleggelse. De besluttet å skrive et 
brev til oversykepleieren for avd-I og be om informasjon om hva situasjonen 
egentlig var.  
Oversykepleieren ville først ikke komme fordi de (ledelsen ved Avd-I) selv ikke hadde 
fått skriftlig informasjon. Først uken etterpå kom hun og sa da at ingenting var bestemt mht 
sparing eller nedleggelse. Sånt gir ytterligere forvirring og usikkerhet. Det er fælt å bare høre 
rykter som bla gikk på inntaksstopp, ansettelsesstopp, og at vi ikke fikk ansette ny 
avdelingssykepleier. Pga omstrukturering av  avsnittet så blir det en ny type pasienter her, 
dvs tyngre pasienter og mer skjerming, og det har vi verken lokaler til eller utdanning for å 
takle. Og ryktene svirrer, de har ødelagt arbeidsplassen vår. Ingen fra ledelsen har vært her 
og informert, verken avdelingssykepleier eller avsnittsoverlegen her på B2 får ordentlig 
beskjed. Overlegen fikk kritikk fra ledelsen fordi hun hadde snakket om disse ryktene til  oss. 
Nei, det er altfor dårlig informasjon, ledelsen holder ting tilbake. Ledelsen er så fjern, jeg veit 
ikke engang  hvem de er, eller hva de heter. Folk orker ikke å vente i uvisshet og usikkerhet. 
Det er stor frustrasjon blant de ansatte. Arbeidslysten har gått ned og  vi bruker mye tid og 
energi på frustrasjon og irritasjon. Og resultatet blir flukt av personale, for de veit ikke hva 
som skal skje med arbeidsplassen og vil sikre seg og framtida  si (”Tove”). 
Mange av de som begynte å tenke på å  finne seg andre jobber, mente  at selv 
om det eventuelt ikke ble B2 som forsvant i denne omgangen, var de av den 
oppfatning at det kun ville være spørsmål om tid før  begge rehab,ene ved Gaustad 
ble borte fordi oppbygging av DPS’er ute i lokalmiljøene ville gå på bekostning av 
   80  
behandlingsplasser på sykehus. I tillegg syntes flere at ledelsen på Gaustad 
informerte for lite om hva som skjedde, ” vi får jo vite mer om hva som skjer via avisene 
enn vi får vite av ledelsen her.” 
Det virket å være en gjengs oppfatning blant de ansatte at de syntes ledelsen 
ga for  lite informasjon. Og selv om det ikke var tatt konkrete, formelle  avgjørelser,  
ville det uansett vært bedre at de sa det istedenfor den tausheten som nå omga dem. 
Dessuten mente flere av de ansatte at den usikre situasjonen vært lettere å takle om 
ledelsen bare kunne vist seg mer i avsnittene slik at de ansatte fikk følelsen av at 
ledelsen brydde seg og viste solidaritet. Isteden for å ha konkrete fakta å forholde 
seg til, ble man overlatt til spekulasjoner og rykter om hva som egentlig skjedde. 
På B2  endte det med at ca. halvparten av de ansatte søkte seg bort fra 
sykehuset og over i andre jobber på DPS’ene. Det kan jo tenkes flere grunner til 
dette, men  slik jeg  forstår det, var det  mange som valgte å finne seg andre jobber 
istedenfor å vente på en avklaring av Gaustad sykehus’ situasjon. En av de mer 
erfarne sykepleierne som valgte å slutte sa flere ganger: Tenk på pensjonspoeng og 
stabilitet! Flere uttrykte både misnøye og forundring over at avdelingslederen ble 
pålagt å  redegjøre for bruk av ekstravakter og overtid, samtidig som de visste at det 
var ubrukte penger i systemet til bydelen. I miljøet12 var det mye snakk om hvordan 
framtiden for psykiatrien og sykehuset ville bli,  og kanskje ble de også påvirket av 
hva andre kollegaer gjorde ”Gjertrud” ville kanskje sluttet ansett, men når det blir en slik 
dominoeffekt av slutting, så skjer det noe med miljøet (”Kristine” B2.) 
                                                 
12 Miljøet var et vanlig uttrykk som de ansatte brukte som betegnelse på de ansatte internt på avsnittet 
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  De som forsvant var de eldste som også hadde lengst erfaring og 
utdanning. Disse  var  avsnittets ”tradisjonsbærere” og de som ”representerte 
erfaringsbasert kunnskap”. Blant dem var holdningen at DPS’ene var ”framtiden”, 
og at der ville pasientgruppen ligne mer på de som nå var på B2, mens de dårligste 
pasientene ville bli igjen på sykehuset. ” De eldste slutter for de har mer erfaring, de ser 
utfordringer og muligheter i det nye som skal bygges opp på DPS’ene. De unge har ingen 
erfaring, de skal jo først lære psykiatrien. Muligens er det  også sunt at de gamle slutter og at 
andre kan komme inn og ta over.” (”Grethe”). 
  Iflg referat fra personalmøte på B2, var det i slutten av mars opplyst at 
fem av i alt tretten personer fra  miljøpersonalet (sykepleiere, hjelpepleiere ) skulle 
slutte denne våren. I tillegg sluttet overlegen, psykologen og ytterligere en 
sykepleier og en hjelpepleier senere på høsten, og dermed var halve avsnittet borte. 
Tilbake var hovedsaklig de yngste sykepleierne,  og de hadde ikke spesialutdanning 
i psykiatri. De uttrykte bekymring for at de nå kom til å miste grepet på noe som de 
selv ikke helt enda visste hva var.  Det som var ille i denne situasjonen var at de som jeg 
så opp til, og som jeg hadde sett fram til  skulle lære meg om faget mitt ble borte. Det ble jo 
bare vi unge igjen her, og vi måtte bare prøve så godt vi kunne å  finne ut av tingene selv på 
et vis. (”Johanne”).  
Avsnittet mistet de fleste av sine erfarne, faglig og ideologisk, 
tradisjonsbærere, som kunne reprodusere og videreføre den kunnskapen som var 
nedfelt i disse personene og deres praksis. På behandlersiden var de to 
assistentlegestillingene ubesatte, mens avsnittsoverlegen, som ledd i sin utdanning, 
skulle videre til annen psykiatripraksis i august. Med så store personalutskiftninger, 
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og etter hvert innføring av ansettelsesstopp, var  det mer enn nok oppgave i seg selv 
å få hverdagen til å fungere overfor  pasientene. Det var en vente-og-se-situasjon der 
det var vanskelig å legge planer for en framtid som ennå ikke var avklart. 
Også andre aspekter ved bemanningen ble berørt av den uavklarte 
situasjonen. Eksempelvis var avdelingslederstillingen som ble utlyst i mars ennå 
ikke besatt, ledelsen avventet situasjonen for Gaustad. Det resulterte i at  de to fra B2 
som hadde søkt på stillingen, skulle måtte vente i flere måneder før det ble tatt en 
avgjørelse. I mens ble en av avsnittets mest erfarne sykepleiere beordret inn i denne 
stillingen fra mai måned.  
De fleste av de som sluttet på B2 hadde fått jobb på samme DPS , og noen 
mente at det hadde foregått en organisert verving av dyktige folk fra B2. Det var en 
tidligere medarbeider fra B2 ,som nå var ansatt på denne DPS’en, som denne våren 
jevnlig ringte til avsnittet og forsøkte å rekruttere de som hun angivelig syntes var 
flinke. Det er urettferdig at ikke alle her blir spurt, jeg  føler jo at  jeg ikke er ansett som 
dyktig, for jeg er ikke spurt om å søke. Og dette snakkes ikke høyt om heller, for det burde 
vært utlyst slik at alle kunne ha sjanse til å søke de samme jobbene” (”Margit”, B2) 
En annen ansatt som var en av de som ble vervet så det på en annen måte:   
Jeg må jo tenkte på meg selv også. Vi tenker ikke hva som er best for pasientene, vi er mer 
opptatt av å sikre oss selv. Jeg vil ikke bli tvunget inn i noe jeg ikke har valgt. Det er bedre å 
kunne velge sin arbeidssituasjon selv, heller enn å gå her hvor det er så usikkert. Vi vet jo 
ikke hvor lenge det varer før vi blir lagt ned, eller om hele Gaustad legges ned etter 
hvert.”(”Grethe, B2.) 
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  På en måte kan man si at personalet på B2, som hadde vært en stabil 
gjeng som hadde arbeidet sammen flere år på avsnittet, ikke samlet seg til en sterk 
vi-gruppe som ønsket å kjempe mot nedleggelse. Selv om det var diskusjoner og 
frustrasjoner over det som hendte, ser vi at i den grad mange på B2 reagerte med vi-
gruppe-tiltak, så er det at de erfarne slår seg sammen, og flytter ut av avsnittet og 
over til samme DPS. Noen derfra  rekrutterte sine over til et nytt sted, og på den 
måten kan man si at deler av B2 –gruppen  holdt sammen, men relokaliserte seg. 
Som vi senere skal se, står dette i sterk kontrast til reaksjonene på KB. 
På personalmøtet den 25. mai hvor også avdelingsoverlegen er tilstede, blir 
avsnittet orientert om den dårlige økonomien ved avd. I tross store innsparinger. 
Sykehusets styre har nå besluttet ekstraordinære sparetiltak og foreslår at 14 åpne 
rehabiliteringsplasser blir nedlagt. Det er byrådet som må ta den endelige avgjørelsen, de 
forholder seg til det politisk.  Sykehuset har satt ned en strategigruppe hvor de tillitsvalgte 
også deltar. De skal prøve å se om det er mulig å forhindre nedleggelse. Fra denne dag har 
ledelsen besluttet at det er inntaksstopp på Rehabiliteringsavsnittene, pga ferieavvikling lar 
det seg gjøre. Det er tenkt at  B1 (KB) og B2 kan slås sammen i sommer for slik å få ned 
lønnsutgiftene.  
Personalet ønsker å få vite hva de har å forholde seg til, er det slik at de må 
omplasseres til andre jobber,  eller hva? Det blir også sagt at grunnet den store 
legemangelen, at over halvparten av stillingene er ubesatte, så kan B1 (KB) og B2 
ikke drive for fullt lengre. Her vil jeg bare skyte inn at forslaget fra 
avdelingsoverlegen om sammenslåing av KB ble sett på som forsøk på en 
sniknedleggelse, men mer om det siden. 
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KB  mobiliserer og forbereder seg på motaksjoner 
På KB var det også mye uro og spekulasjoner om hvilket avsnitt som ble pekt ut til å 
legges ned. I likhet med B2, brukte de mye tid og krefter på å finne ut av hva som foregikk, 
og til å diskutere og forberede seg på hva som kunne komme om valget falt på dem. Til 
forskjell fra B2  var det ingen masseflukt fra avsnittet selv om noen hadde tenkt tanken om at 
de ikke ville fortsette på Gaustad dersom KB ble nedlagt. Begge avsnittene hadde over lengre 
tid hatt en relativt stabil personalsituasjon på miljøsiden, men i motsetning til B2 –gruppen 
som på en måte ble åpnet opp og mistet halvparten av sine medlemmer, så kan vi si at KB-
personalet  lukket seg og forsterket vi-gruppefølelsen på avsnittet. Var det bare et 
tilfeldighetens spill at denne nedleggingstrusselen fikk et så forskjellig utslag på  
hhv KB og B2? Det spørsmålet er ikke lett å svare entydig på, men i tillegg til det 
forløpet som allerede er presentertforan, mener jeg at det i tillegg kan ligge et 
forklaringspotensiale i KB’s forhistorie. 
 Gjennom KB’s aktive referering til sin opprinnelseshistorie på 1970-tallet, og 
sin ideologi om KB som et annerledes behandlingsalternativ som ville gå tapt om 
miljøpersonalet ble splittet opp, er det grunn til å anta at dette innad i gruppen var 
med på å mobilisere en vi-følelse og kampvilje mot den ytre trusselen. KB-
personalet så ikke en eventuell nedleggelse av avsnittet som en  framtidsmulighet, 
slik flere av de som sluttet på B2 gjorde. Tvert i mot var nedleggelse for dem det 
samme som ”døden ” for et avsnitt som så til de grader definerte og presenterte seg 
som annerledes i forhold til resten av sykehuset. Dette var likevel ikke entydig. Utad 
kunne det se ut til at denne gruppen var sammensveiset og homogen, men i vanlige 
fall var de ikke det, skulle det vise seg. Innad i gruppen var det motsetninger, men 
disse ble underkommunisert da KB fikk en felles ytre fiende. De kjempet for å 
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forsvare avsnittet mot undergang, et Ragnarok som ville bety utslettelse av alt det 
som KB stod for. Om KB-kulturen generelt skal jeg utdype mer detaljert  senere. Jeg 
trekker fram her  at de er annerledes for å kunne si noe om at fortiden til KB virket 
inn på hvordan de reagerte i nåtid. 
Mye av uroen på KB gikk ut på at de var redde for at det nok en gang var de 
som skulle bli valgt bort, eller støtt ut, fra organisasjonen. Denne frykten var fundert 
i at KB flere ganger tidligere hadde vært forsøkt lagt ned. Siste gang var våren 1999, 
og også da var begrunnelsen at det skyldtes dårlig økonomi. Da hadde de fått 
beskjed om at det enten måtte spares eller det ville bli nedleggelse. Avsnittet gikk til 
sparetiltak ved å kutte ned  på personalkostnadene. De unngikk bruk av 
ekstravakter og sto på for å få arbeidet til fungere. Dette til tross, liten bemanning  
gikk også ut over  pasientene som fikk mindre tid og oppmerksomhet, og personalet 
ble slitne. Etter hvert endte det med forslag om nedleggelse likevel. De ansatte fikk 
sjokk over å få en slik uventet beskjed. Men de klarte å mobilisere motstand og 
reagerte med demonstrasjoner for å forhindre nedleggelse. Dette lyktes de med, 
politikerne snudde i siste liten og sykehuset fikk midler til videre drift. Denne våren 
(år 2000) snakket de ansatte mye om erfaringene fra fjoråret, og var ikke uforberedt 
på at det kunne bli de som var de utvalgte denne gangen også.  
Som vi skal se nærmere på utover i avhandlingen, fryktet KB at det lå andre 
grunner enn bare det økonomiske, bak et eventuelt forslag om nok en gang å fjerne 
dem. Kulturen på KB ble både internt, og eksternt av mange ansatte på Gaustad, 
oppfattet som  avvikende i forhold til den gjengse rådende psykiatriske ideologien 
og behandlingen som ellers ble gitt på sykehuset. KB oppviste utad en persona som 
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ga inntrykk av at de var unike i positiv forstand, mens dette spesielle ved dem av 
ansatte utenom avsnittet, ble oppfattet som noe negativt. KB trodde liksom at de var 
bedre enn resten av sykehuset, mens det de drev med egentlig var uforsvarlig. Den negative 
holdningen, som KB følte også kom fra ledelsen, gjorde at de følte seg ekstra utsatt 
denne våren. 
 
I mai kom endelig beslutningen fra klinikkledelsen: De foreslo at de 14 
rehabiliteringsplassene på KB skulle legges ned. Beslutningen sa de var tatt kun på 
et økonomisk grunnlag, og ledelsen mente at dette var faglig forsvarlig. Forslaget 
ble oversendt politikerne i Bystyret, som nå skulle gjøre det formelle vedtaket i 
saken. Den 5.juni fikk sykehuset beskjeden: KB var besluttet lagt ned. 
Dermed er vi kommet fram til den dagen mitt feltarbeid starter og Gaustad 
sykehus går inn i en ny endringsfase i denne nedleggelsesprosessen. Liminalfase 2, 
KB’s kamp mot nedleggelse, skal hovedsaklig ha sitt hovedfokus på de prosessene 
som fant sted i dette avsnittet sommeren 2000.  
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Kapittel 6 
 
Liminalfase 2: KB’s kamp mot nedleggelse 
 
Under presentasjonen av empirien søker jeg å avdekke  manifestasjoner av 
symboler, verdier og grunnleggende antakelser, i kulturen på Gaustad, slik de 
gradvis kom til syne for meg. Framstillingen vil derfor på en måte bli nesten som en 
arkeologisk utgraving, eller utpakking av meningsinnholdet, ettersom prosessene 
utviklet seg i løpet av konfliktens, eller hendelsens forløp. Vi skal i det følgende se 
utslag av affekt, hvilket vi har sett gjerne er første tegn på at skyggecomplex,-er 
manifesterer seg, og at dette igjen er tegn på at homeostasen, likevekten i the human 
system har forskjøvet seg i retning av det ubevisste. Dette framkommer i form av 
manifestasjon av arketypen fienden som ledelsen, av den skjulte muldvarpen og av 
arketypen syndebukken. Syndebukken vi her møter, er særlig KB som forsøkes 
fjernet ved bli kastet ut av Gaustad, og jaget ut i villnisset. De er symbolsk sett valgt 
ut til å rense, dvs redde,  resten av organisasjonen fra gudenes vrede, eg trusselen 
fra politikerne. Vi skal også se oss-dem-tenkning, projeksjoner av skitt i form av 
demoniseringer av ledelsen og også avsnittene i mellom. Videre søker jeg å vise at 
Trikster manifesterer enantiodromi ved å reversere orden til sin motsats, nemlig den 
uttalte uorden som eskalerer i den sosiale organiseringen. Arketypen Helten blir 
kastet ut på en liminal reise i det ukjente i forsøk på å finne mening i det som 
foregår, og slik bli bevisst skyggens innhold. 
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Som tidligere nevnt, startet jeg feltarbeidet på B2. Imidlertid skjønte jeg snart 
at det foregikk noe på sykehuset som påvirket Gaustad generelt, og KB spesielt. I 
startfasen av feltarbeidet brukte jeg tiden til å bli kjent med B2-avsnittet, men 
oppsøkte etter hvert også de ansatte på KB for å komme nærmere i kontakt med de 
prosessene som foregikk der i kjølvannet av Aker sykehus’ forslag om å legge ned 
KB. Jeg startet med å intervjue noen av de ansatte på KB mens jeg fremdeles hadde 
base på B2. Etter ferien flyttet jeg over til å ha KB som permanent base, mens jeg 
samtidig fortsatt holdt kontakt med B2. 
I dette kapittelet skal jeg i del I først ta for meg reaksjonene, både i media og 
på Gaustad, med særlig fokus på KB, på at styret ved Aker igjen hadde foreslått å 
legge ned KB. Deretter skal jeg i del II komme nærmere inn på hvordan de ansattes 
hverdag opplevdes, og ble preget av, den situasjonen de var kommet i. 
 
Del I  KB i samhandling med omverdenen 
Sommeren startet med en intens aktivitet på KB med tanke på planlegging og 
organisering av mottiltak i form av demonstrasjoner og korrespondanser, både 
muntlig og skriftlig, med de som avsnittet anså kunne bidra til å fremme KB’s sak. 
Mulige alliansepartnere var  andre ansatte på Gaustad, folk fra DPS’ene, 
fagforeninger som eks NSF (Norsk Sykepleier Forening) og NKF (Norsk Kommune 
Forbund).  Andre samarbeidspartnere var Mental Helse Norge (MNH), Ansatte i 
UNA- prosjektet (Unge Nysyke i Aker sektor) i tillegg til at de kontaktet pressen og 
jevnlig hadde kontakt med lokalpolitikere samt snakket med politikere på 
Stortinget..  
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De ansatte på KB var naturlig nok skuffet og lamslåtte over beskjeden om at 
de var foreslått lagt ned. Riktignok var de ikke så overrumplet som i fjor. Grunnet 
ryktene som gikk, var de forberedt på det, men de var opptatte av å få en 
begrunnelse for hvorfor deres avsnitt var valgt ut. Beskjeden om ledelsens 
beslutning ble formidlet muntlig via klinikksjefen, og først etter de ansatte selv ba 
om et møte med ledelsen, kom de ned på avsnittet. 
 
Konsekvenser  for KB – et orienteringsmøte med ledelsen  
Mandag 5.juni  var det et orienteringsmøte på KB om hva nedleggelsen ville 
bety for avsnittet og hvilke argumenter som lå til grunn for denne. I tillegg til de 
ansatte på KB, var også klinikksjefen, avdelingsoverlegen, oversykepleier og en 
representant for personalkontoret tilstede. Ledelsen begrunnet vedtaket sitt med 
den vanskelige økonomiske situasjonen. Dette var et beredskapssparetiltak som 
innebar en reduksjon av den kliniske aktiviteten. Gjennom å legge ned et 
rehabiliteringsavsnitt, oppnådde Gaustad å skjerme de lukkede postene, og 
nedleggelsen av forsvarlig fordi man nå bygget ut distriktspsykiatrien på DPS-nivå. 
De ansatte stilte spørsmålet om hvorfor KB var de som skulle ofres. 
Hovedbegrunnelsen fra ledelsen for at valget falt på KB, var at  B2 hadde 
døvekompetanse, noe de mente at KB ikke hadde. I tillegg hadde de større 
sirkulasjon av pasienter på B2. Med andre ord mente de at KB hadde for lav 
produksjon. De ansatte forsøkte å argumentere i mot ved å trekke fram at de hadde 
stabilt arbeidsmiljø, spesiell kompetanse i Etno-psykiatri, erfaring med døve, og de 
hadde et behandlingstilbud til svært dårlige pasienter som de hadde god erfaring 
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med å rehabilitere. I tillegg kom at de hadde en fullt utbygget skjermingsenhet som 
B2 ikke hadde. På spørsmål fra KB om hvorfor døvekompetanse var et argument i 
favør av  B2, som pr i dag faktisk ikke hadde ansatte med slik kompetanse, ble det 
svart at det sitter vel noe, en type erfaring,  i veggene på B2. 
KB-personalet  mente videre at DPS’ene ikke kan ta i mot pasienter som 
krever den grad av omsorg og døgnbasert oppfølging som KB kunne tilby. Tilbud til 
så dårlige pasienter som de hadde erfaring med, og som var for dårlig til å 
rehabiliteres på DPS’ene, eksisterte ikke andre steder. Personalet var også bekymret 
for at deres terapeutiske erfaring og kontinuitet ville påvirkes av denne avgjørelsen. 
De var opptatt av å bevare personalet samlet for dermed å beholde sitt spesielle 
behandlingsmiljø. 
Som jeg snart skal komme inn på, opplevde de ansatte at ledelsen holdt 
tilbake de egentlige grunnene for valget av KB. I tillegg erfarte de etter hvert at 
ledelsen brukte ulike argumenter til dem, og til politikerne, mht hvorvidt 
nedleggelsen var faglig forsvarlig eller ikke. Det stikker noe under her, ledelsen 
dobbelkommuniserer. Ledelsen sa i et senere intervju med meg at KB opererte som en 
egen øy, de gikk utenom de formelle tjenesteveiene og kjørte sitt eget løp. KB lot seg 
ikke styre med tanke på å vise lojalitet til ledelsens og politikernes avgjørelse. Med 
KB fikk vi testet ut de formelle spillereglene. 
KB hadde flere møter på avsnittet hvor de også kontaktet ulike personer 
innenfor og utenfor Gaustad, og også andre institusjoner for å informere KB’s 
situasjon, og for å samle personer som var villige til å sitte i en informasjonskomite i 
forhold til offentlige aksjoner, demonstrasjoner, informasjoner til pressen og 
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politikere. Disse personene var ansatte  ved Grorud DPS, UNA-prosjektet (Unge 
nysyke i Aker), ved Grorud DPS, og MHN (Mental Helse Norge). Flere av de som 
ble kontaktet, stilte opp på demonstrasjoner, og flere skrev støtteerklæringer for KB i 
form av brev til klinikksjefen, pressen og politikerne i Oslo kommune ved Helse- og 
sosialkomiteen. 
 
KB holder orienteringsmøte 
Dagen etter møtet med ledelsen arrangerte KB et møte i 
Administrasjonsbygget for å orientere kollegaer på Gaustad, og inviterte 
representanter fra ulike andre organisasjoner som eks Pårørendeforeningen. Møtet 
tok utgangspunkt i  Stortingsproposisjon nr 63 Opptrappingsplanen for psykiatrien, og 
vedtaksbrevet fra Byrådet om nedleggelsen av Kastanjebakken. En av innlederne 
åpnet med et sitat av Oscar Wilde,  Mennesket kjenner prisen på alle ting, men ikke 
verdien på dem. 
Lederen for NKF Gaustadklubben, holdt et lengre innlegg hvor han uttrykte 
at nedleggelsen ikke bare dreide seg om KB, men at det handlet om psykiatriens 
framtid i Norge generelt. Flere av møtedeltakerne trakk fram at ledelsen og 
politikerne bare tenker penger mens pasientene forkommer. Med utgangspunkt i  
Opptrappingsplanen, ble det på møtet hevdet at man skulle satse på å bygge ut 
DPS-plasser og bygge ned sykehjemsplasser, men det stod ingenting om at 
sykehusplassene skulle bygges ned. Tvert i mot ble det i planen eksplisitt framhevet 
at et av hovedmålene var å styrke alle ledd i behandlingskjeden. Som et av 
hovedproblemene i psykiatrien framheves det i Opptrappingsplanen at det er for få 
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tilgjengelige behandlingsplasser i sikkerhetsavdelinger og psykiatriske sykehus, og 
at det er for mange pasienter som blir skrevet ut for tidlig. 
På møtet ble det videre sagt at Oslo kommune ikke hadde klar en 
opptrappingsplan for psykiatrien, og at flere av de plassene som politikerne 
refererte til, ennå ikke var bygget ferdig. Politikerne på sin side, hadde på 
henvendelse til dem, framholdt at det var faglig forsvarlig å bygge ned aktiviteten 
på Gaustad, for Oslo kommune skulle framskaffe 120 nye plasser i de nye DPS’ene. 
Imidlertid  ble det på møtet på Gaustad pekt på at verken Furuset eller Sinsen  DPS i 
praksis var klare til å overta de pasientene som de teoretisk skulle ha. Dette kan  
sammenlignes med at man stengte Fornebu før Gardermoen flyplass var klar til å overta. 
En av de frammøtte sykepleierne mente at Norsk psykiatri  er en nasjonalsak. 
Derfor må man henvende seg til Storting og regjering, og ikke til Byrådet. De på Stortinget 
bør ikke ha det så behagelig lenger. Fra flere ansatte, både fra KB og andre avsnitt, ble 
det gitt uttrykk for frustrasjoner over at ledelsen ikke gikk mot politikerne og 
kjempet for psykiatrien og pasientene. Ledelsen har vel aldri stått på for pasientene. 
På dette møtet, min første dag i felten, ble jeg introdusert  for de ansatte fra 
KB. Responsen var at de herved inviterte meg ned til KB for å se hvordan de hadde 
det i denne situasjonen. Det er bare fint at noen kan skrive om oss. Etter at møtet var 
over, var det flere som ble igjen for å diskutere forslag til paroler som KB skulle 
bære under demonstrasjonen foran Stortinget neste dag. Noen av parolene var: 
Byrådet overprøver Stortinget, Hvor Lae du de 120 plassene? og Psykiatrien tvinges til å 
kutte friske trær. Sistnevnte parole henviste til Kastanjebakken som representant for et 
avsnitt som de ansatte mente fortsatt både var nødvendig og fortsatt levedyktig.  
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Som argumentasjonen og meningsytringene fra dette møtet viser, er det 
tydelig at de ansatte på avsnittene ikke delte oppfatingene til ledelsen og politikerne 
om at nedleggelse av KB var akseptabelt. Videre synes det klart at den økonomiske 
legitimeringen av vedtaket ikke ga mening til det som de ansatte og pårørende 
mente var viktig, nemlig ivaretakelse av pasientene, og at det fortsatt var behov for 
KB i tillegg til DPS’ene. De ansatte gir her også uttrykk for at de ikke stoler på at 
kommunen oppfyller Statens vedtak om opptrapping innen psykiatrien. Det finnes 
en  parallell her i at Kommunepolitikerne ikke gjør som Staten sier, og de ansatte 
gjør ikke som ledelsen sier. Det interessante spørsmål blir jo å spørre hvorfor det er 
slik at input ovenfra ikke blir lik output i de underordnede vasallenes rekker.  
  Det kom også fram at de ansatte anså å ha sin lojalitet knyttet til pasientenes 
beste og til psykiatrien som fag, mens de ga uttrykk for at ledelsens og politikernes 
lojalitet lå i forhold til de økonomiske interesser. Dette skapte et klima blant de 
ansatte på KB for å aksjonere på egenhånd. De opplevde ikke at de kunne vente å få 
støtte fra ledelsen som de tvert i mot mente hadde sviktet sin fremste oppgave, 
nemlig å forsvare det som var sykehusets fremste mål – å være til for pasientene. Det 
kommer også fram på møtet at det er ulike oppfatninger av innholdet i virkeligheten 
med tanke på faglighet, forsvarlighet og målsettinger. 
 
Demonstrasjoner og offentlige meningsutvekslinger i KB-saken 
Dagen etter møtet var det demonstrasjonen foran Stortinget. Senere på 
sommeren demonstrerte KB også foran Rådhuset, og enda en gang til foran 
Stortinget. Jeg skal først redegjøre for noen av meningsytringene som gjennom disse 
   94  
aksjonene kom fram i  den offentlige debatten. Etterpå skal jeg  beskrive hvordan 
denne kampen mot nedleggelse preget den daglige samhandling og opplevelse av 
mening for de ansatte på avsnittet, og hvordan de opplevde at kommunikasjonen, 
ivaretakelsen av de ansatte under nedleggelsesprosessen og samhandlingen internt i 
organisasjonen var.  
 
Den offentlige debatten om nedleggelsen av KB 
Her skal jeg bruke utdrag av presseklipp og også deler av korrespondansen 
fra KB’s støttespillere til politikerne. Hensikten er å vise at det er sammenhenger i 
meningsutvekslingen mellom det som foregikk lokalt på Gaustad, og hvordan 
denne konflikten også ble synliggjort i det offentlige rom. Meningen er å vise at KB 
og Gaustad ikke eksisterer i et lukket rom, men interagerer med samfunnet rundt og 
synliggjør at disse politiske vedtakene influerte deres hverdag på arbeidsplassen. 
Klinikkledelsen på Gaustad oppga økonomiske hensyn som  årsak til at KB 
måtte legges ned, men personalet på avsnittet følte at det lå andre, skjulte motiver 
bak denne beslutningen. De fryktet at ledelsen brukte det eksterne presset på Aker 
sykehus, som en anledning til å kvitte seg med KB. KB hadde rykte på seg for å være 
et vanskelig avsnitt å lede, og ble framstilt som et turbulent avsnitt med en god del 
uenigheter personalet i mellom. De ansattes mistanker ble styrket ved at politikerne 
ga utrykk for at ledelsen hadde gitt dem signal om at de mente det var faglig 
forsvarlig å legge ned avsnittet. 
Sykehuset sa det hadde vært en markert mindre pågang av søknader til rehab 
siden nyttår. Da KB-saken ble behandlet i Byrådet, var det representanter for 
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avsnittet tilstede på Rådhuset. Der fikk de høre at de på KB holdt på pasientene og bare 
drev med oppbevaring av pasientene slik at de ble for lenge i systemet. 
Avdelingslederen og en annen sykepleier som hørte dette, ble sjokkerte over det 
som framkom. Det falt også kommentarer som  at dere på KB, dere skriker jo så høyt. 
Hva er det de tror om oss? Og hvor er det politikerne får slik informasjon fra. Er det noen  på 
innsiden her, eller..?” (”Bente”). Byrådssekretæren for Helse og sykehus i Oslo 
kommune hevdet at Byrådet ikke gjorde annet enn å si seg enig med vurderingen 
som styret på Aker selv hadde gjort. 
På spørsmål fra en journalist i Osloposten om det var lurt å legge ned 
institusjonsplasser før de faktisk var på plass, svarte byrådssekretæren at Byrådet 
ikke la ned noen tilbud før de hadde et alternativ. (Osloposten 08.06.00).  
I samme avis refereres også uttalelser fra Stortingspolitikerne som snakket 
med deltakerne i demonstrasjonen foran Stortinget 7.juni, der de også  ble intervjuet 
av ulike journalister. Stortingsrepresentantene sa seg enige med demonstrantene i at 
det var tragisk å legge ned før det faktisk fantes et alternativ, men kunne ikke svare 
på hva kommunen kunne tilby pasientene. De syntes det var skandaløst at 
regjeringen foreslo kutt i revidert statsbudsjett selv om psykiatrien hadde for dårlig 
ressurstilgang. De sa seg også enige i at dette var en fallitterklæring, men kunne ikke 
svare på hvordan de skulle kunne forhindre nedleggelsen i Oslo. På journalistens 
spørsmål om ikke Stortinget var ansvarlig ved å gi kommunene for mye ansvar og 
for lite penger, svarte de at Stortinget og regjeringen nok hadde for stor tro på 
behandling i distriktene, mens det man snakket om, bare var penger og en 
overopphetet økonomi (ibid).  
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Mens byrådssekretæren fastholdt at nedleggelsen var faglig fundert, og at 
dette handlet om en omlegging til et bedre tilbud, hevdet klinikksjefen på Gaustad 
det motsatte. Han påpekte at budsjettrammene var det avgjørende for at KB ble lagt 
ned, det fantes ikke faglige grunner for det. (Klassekampen 15.06.00).En av 
overlegene på Gaustad sa at nedleggelsen hadde vakt sterke reaksjoner hos de 
berørte, og på Stortinget. Legens vurderning var at Aker sykehus ikke hadde et valg 
mht kutting av driften, ansvaret lå hos Byrådet og Bystyret. Psykiatrien tåler ikke kutt 
etter ostehøvelprinsippet (Avis1 23.06.00). 
KB-aksjonistene fikk også fra flere av sine samarbeidspartnere som Grorud 
DPS,  og UNA-prosjektet, medhold i at dette ikke var faglig forsvarlig. Disse 
samarbeidspartnerne skrev brev både til klinikksjefen på Gaustad, og til ledelsen på 
Aker sykehus for å gi uttrykk for nødvendigheten av å opprettholde driften av KB.  
Også fra MHN (Mental Helse Norge) fik KB støtteerklæringer ved at de sendte brev 
til Byrådet og til pressen, der de stilte seg tvilende til at DPS’ene kunne erstatte de 
intramurale, innenfor murene, plassene på Gaustad. Mental Helse håper at Oslo 
kommune snart slutter å tilsløre eget ansvar ved å henvise til at øremerkede midler er 
bevilget til andre formål enn drift på annen linje nivå. 
Som disse eksemplene viser, ser vi at KB-saken skapte en god del debatt i 
media og blant de ulike involverte, fra ansatte til politikere. Som Oslo kommune i 
debatten tidligere på året beskyldte Staten for å tilsløre virkeligheten, beskyldes de 
nå selv for å gjøre det samme. 
Presset ble etter hvert så stort på Bystyret at de 21.06.00 vedtok å stille KB-
saken i bero til over sommeren. Lederen for Helse- og sosialkomiteen kan oppfattes 
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som å ha et lojalitetsdilemma når han går ut i media og sier at Bystyret nå ønsker å 
forsikre seg ett hundre prosent om at DPS’ene er i stand til å ta seg av denne 
pasientgruppen, som nå er på sykehus, på en forsvarlig måte. Han understreker at 
dette ikke må oppfattes som en kritikk av Aker sykehus’ styre, hvor de har fått klare 
signaler på at dette er faglig forsvarlig. Saken stiltes i bero kun fordi politikerne ville 
være absolutt sikre på at de ikke havner i en situasjon der man legger ned et tilbud 
før fullgode erstatninger er på plass. (Aftenposten 22.06.00). Dermed fikk KB et 
pusterom over sommeren. Neste bystyremøte var satt til 30.august. 
I denne delen av kapittelet har vi sett at det er mange ulike meninger om 
ansvarsplassering, og hva som er gjeldende realiteter, mht faglig forsvarlig i forhold 
til å legge ned KB eller ei. Som i kapitlene foran, gjentas disse meningsforskjellene 
og letingen etter syndebukker. Sett i forhold til det idealtypiske mål om at output 
nederst skal være lik input fra toppen i et byråkratisk system, ser vi isteden at 
frustrasjoner og avmakt uttrykkes både blant fagfolk og politikere på både Stortings- 
og kommunalt nivå. Økonomien og hvem som er ansvarlig, er et gjennomgående 
tema. Selv om Stortinget har øremerket midler til opptrapping av psyiatrien og 
pålagt neste ledd i kjeden å følge det opp, ser vi at de ønskede handlinger og tiltak 
ikke nødvendigvis blir som forventet. Og på Gaustad reagerer de ansatte med 
massiv motstand. De følger ikke spillereglene og tjenesteveien mht samhandlinger 
internt på Gaustad, men søker tvert i mot allianser og støtte for sitt syn utenom den 
formelle organisasjonen. De ansatte bryter med andre ord vedtatte normer for 
lojalitet til arbeidsgiver, og dette er som vi husker et typisk Triksteranliggende. 
Triksteren, som representerer kaos og ambivalens, står ofte i utkanten av konflikten 
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og betrakter hva som hender når grensene overskrides og veggene i Midtgård bryter 
sammen. 
   Det synes som at det hersker mange versjoner og virkelighetskonstruksjoner 
om hvordan, hvem og hva som foregikk. Dette er egnet til å skape forvirringer, og 
gir grobunn for at de ansatte ikke følte at ledelsen hadde gitt dem en sannferdig 
versjon av virkeligheten. Et naturlige spørsmål var hvor politikerne hadde sin info 
fra om ingen ved sykehuset hadde gitt dem den? Det faller utenom denne 
avhandlings formål å skulle analysere de relaterte samfunnsprosessene på 
makronivå. Jeg har likevel trukket det med så langt, fordi jeg mener det er grunn til 
å si at den formelle, byråkratiske modellen med delegering av makt og ansvar etter 
fastlagte roller og statuser på makronivå, legger føringer for hvordan hverdagen blir 
for de ansatte på mikronivå. Det er ikke en urimelig analogi, i hvert fall til å tenke 
med, å anta at systemets problemer med konsensus og samhandling på makroplan, 
kan disponere for problemer som speiles på mikoplan.  
Jeg skal nå forlate den omkringliggende konteksten som konflikten på 
Gaustad utspant seg i, og bevege meg videre til hvordan nedleggelsen kom til 
uttrykk i samhandlinger og meningsdannelser på KB og andre deler av Gaustad.  
 
Del II  Konfliktens preg på hverdagslivet på KB 
I slutten av juli flyttet jeg over på KB og jeg var spent på hva som møtte meg 
og hvordan jeg ville bli mottatt. Ville jeg møte noe av det som ryktene om KB hadde 
fortalt meg om et avsnitt som var annerledes i synet på behandling av pasientene, at 
de var  ustrukturerte, skittenferdige og hadde stadige, interne personalkonlikter? 
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Dessuten var jeg forberedt på å  komme til et avsnitt som i utgangspunktet var i en 
slags unntakstilstand, og at hverdagen dermed kanskje ikke ville framstå som 
representativ i forhold til hvordan  de ansatte fungerte seg i mellom til vanlig. Jeg 
skal i det følgende først følge tråden videre fra den foregående teksten med tanke på 
å si noe konkret om hvordan konflikten, slik vi tildels hittil har møtt den utenfra, 
fortonet seg internt på KB.  Jeg skal også gi noen eksempler på  hvordan konflikten 
preget samhandlingen  mellom ledelsen og de ansatte på avsnittet og også vise at 
konflikten samlet KB som gruppe..  
Avsnittet var tydelig preget av trusselen som hang over dem. Det var mye 
fokus på, og mange samtaler og møter om, hvorfor de skulle legges ned. Samtidig 
var det kampvilje og mobilisering for å stå sammen i forsøket på å avverge 
nedleggelse. Hvordan var så hverdagen for de ansatte i denne spente tiden? Som 
tidligere nevnt, skapte trusselen om nedleggelse av KB uro internt, samtidig som det 
mobiliserte og samlet de ansatte om å stå sammen i denne tiden. De ansatte følte 
ikke at de hadde støtte fra ledelsen, og de mistenkte at det lå et skjult motiv bak 
valget om å ofre KB. KB fryktet at ledelsen så en gylden sjanse til å kvitte seg med et 
brysomt avsnitt grunnet de mange interne konfliktene som hadde vært der.  
Mye av arbeidstiden ble brukt til å snakke, diskutere hva som egentlig 
foregikk, og til å kontakte mulige støttespillere som kunne tenkes være villige til å 
tale KB’s sak. De ansatte  sa de kjempet primært for pasientene, selv om det også i 
kampen var et element av å kjempe for å beholde avsnittet samlet som arbeidsplass. 
Flere uttrykte bekymring for at det unike med KB ville forsvinne, dersom 
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personalgruppen som lenge hadde arbeidet sammen, og som hadde vært med på å 
bygge opp et unikt behandlingsmiljø, ble splittet opp spredt for alle vinder.  
 
KB’s forhistorie og behandlingsideologi 
Hva var det som var så spesielt med KB’s forhistorie og det de stod for? 
Avsnittet ble opprettet i 1977 som et prøveprosjekt som satset på en annen 
behandlingsfilosofi i forhold til datidens rådende psykiatri. Før dette arbeidet kom i 
gang, hadde det på Gaustad allerede siden 1950-tallet, på noen avsnitt vært en faglig 
nyorientering med psykodynamisk tenkning og gruppeterapi med psykotiske 
pasienter. Da Nils Retterstøl i 1973 ble direktør på Gaustad, fikk sykehuset en ny 
giv. Miljøterapeutiske grunnprinsipper ble sett på som framtidige retningslinjer ved 
flere av sengepostene, og Gaustad ble over noen år modernisert. Man satset, 
gjennom nært samarbeid med psykiatere og psykologer og avsnittets 
miljøpersonale, på å utvikle en filosofi om tverrfaglig og likeverdig kollegialitet. De 
baserte seg på hyppige, ofte daglige, gruppemøter hvor retningslinjer for terapien 
stod i fokus, og de hadde også allmøter som pasientene ledet. Legens og 
psykologens roller endret seg både i forhold til pasientene og til miljøpersonalet. For 
pasientene ble behandlerne mer samtaleterapeuter, og for personalet hadde de mer 
rollen som lærere og veiledere i psykodynamikk og gruppedynamikk. (Haugsgjerd 
1995). ”Innføringen av miljøterapi og psykoterapi betyr selvsagt å skape 
kulturkollisjon, og invitere til motstand og motsetninger. Dessuten betydde de nye 
arbeidsformene en nedbygging av hierarkiene og en nedtoning av grensene mellom 
profesjonene.” (ibid s.125) 
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Forløperen for KB var det første  av tre behandlingsforsøk  som Endre 
Ugelstad startet opp for schizofrene langtidspasienter ved EMII- avsnittet. Ved 
Gaustad ble en rekke psykoterapier men Ugelstad som leder, satt i gang i 1973-80, 
og Gaustad og norsk psykiatri ble sammen med Finland og Sverige, internasjonalt i 
fronten når det gjaldt psykodynamisk schizofreniforståelse. Dette endret sykehuset 
som organisasjon, hvor det ble en stor faglig aktivitet med fokus på psykodynamisk 
tenkning. Da prosjektet ble videreført gjennom oppstart av et behandlingsprosjekt 
på KB for samme målgruppe som tidligere, begynte man samtidig å merke en 
tiltakende polarisering i den faglige debatten på sykehuset som helhet. Iflg. 
Haugsgjerd hadde Gaustad en mangslungen faglig profil utad i årene 1977-87, hvor 
KB’s faglige ideologi aldri var noe annet enn én trend blant flere på Gaustad. KB var 
en slags faglig alternativ kultur (ibid). 
KB  satset på en psykoanalytisk orientert psykoterapi behandlingsmodell 
med yngre schizofrene langtidspasienter, i motsetning til den mer biomedisinske 
tenkningen som satset mer på bruk av medisiner. Målet var å motvirke pasientenes 
selvoppgivelse og funksjonsreduksjon som lett blir følgene av langvarige opphold 
på institusjoner. Istedenfor forsøkte man på bygge opp pasientenes selvrespekt, 
motivere for forandring og for å ta ansvar for eget liv. (Haugsgjerd og Helgerud 
1995).  
Hjørnesteinen i behandlingsopplegget på KB var at den enkelte pasient hadde 
en individualterapeut i tillegg til miljøterapien. De arbeidet også for å bringe de 
pårørende inn som medspillere i arbeidet med pasientene. De hadde både 
månedlige familietreff og enkelte seminarer for de pårørende. Kastanjebakken skilte 
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seg ikke nevneverdig fra andre avsnitt når det gjaldt medikamentell behandling, 
men var i enkelte tilfeller mer åpen for å trappe ned på  bruken av medisiner. 
Rehabiliteringsarbeidet, med satsing på sosial trening med turer utenfor sykehuset, 
var hele tiden sentralt i behandlingen. Avsnittet startet opp med fire ufaglærte 
miljøarbeidere, i tillegg til en psykiatrisk sykepleier i halv stilling og en ergoterapeut 
i hel stilling. Behandlerne var en lege og en psykolog i noen timer hver pr uke. Det 
var i møtene mellom individualterapeutene og miljøpersonalet at utformingen av 
behandlingstenkningen skjedde. Arbeidet var preget av en flat struktur og at alle 
deltok aktivt i en felles tenkning og grundig drøfting av den enkelte pasienten. 
De faglige utviklingsprosessene, og fokuset på det overordnete perspektivet, 
var med på å utvikle en sterk korpsånd på KB. Denne korpsånden var også en mulig 
anstøtsstein for  resten av miljøet på Gaustad. For å styrke avsnittets identitetsfølelse 
tok de navnet Kastanjebakken istedenfor å beholde den mer anonymiserende, 
offisielle betegnelsen som den gang var EMII. Navnebyttet skapte sterke 
motreaksjoner på Gaustad, og det har flere ganger med sykehusets ledelse vært strid 
om navnet. Siste gang var i 1994 da de ulike avsnittene fikk nye navn, og ledelsen 
ville kalle KB for Rehabiliteringsavsnittet.  
Det at KB hadde en annen type faglig ideologi enn resten av 
behandlingsmiljøet på Gaustad, var kilde til at flere røster tok til orde for å legge ned 
avsnittet. Dette grunngav man også med at pasienter, som eks grunnet forverring 
måtte flyttes til skjerming på andre avsnitt, opplevde at mange ansatte på sykehuset 
så med mistro på egnetheten av det opplegget som var på KB. Det hendte også at 
mottakende avsnitt avsluttet pasientens kontakt med KB.  Et av motargumentene 
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mot KB, var at de ble beskyldt for å drive en behandlingsmetode som førte til at 
pasientene regredierte, dvs de gikk inn i en symptomatisk forverringsfase. Dette var 
en del av faremometene ved behandlingsmetoden som avsnittet var klar over, og 
søkte å motvirke. Når det likevel skjedde, søkte de å forstå og tilpasse tiltakene 
rundt pasienten i forhold til dette.  (Haugsgjerd og Helgerud 1995).  
Hvordan står så denne opprinnelseshistorien om KB i forhold til de ryktene 
som gikk om dem i dag, og hvordan var dagens virkelighet slik jeg møtte den og 
oppfattet den? 
 
Ryktene 
Jeg hadde ikke vært lenge på feltarbeid før jeg fikk høre om KB som 
annerledes i forhold til resten av Gaustad. De ble ansett for å være et avsnitt som 
trodde at de var noe annet og bedre enn resten av sykehuset, mens mange ga 
uttrykk for at det de egentlig drev med,på mange måter var uforsvarlig. KB ble 
omtalt som ustrukturerte og  rotete. Jeg fikk også høre at personalet var for involvert 
i pasientene, og de holdt for lenge på dem istedenfor å sørge for at pasientene kom 
seg videre. Det verserte også historier om at det  var mange pasienter som 
regredierte, avsnittet var skittenferdig og pasienter hadde til og med blitt observert 
liggende i sitt eget mensblod. Likevel oppførte de seg som om det omtrent bare var 
de som hadde greie på psykiatrisk behandling.  
Siden starten hadde KB oppført seg som  suverene overfor tradisjonell 
psykiatri, dette lille avsnittet som  var så skittviktig. Det som også ergret andre ansatte, 
var at KB ikke trodde at andre også kunne noe. Eks når en av pasientene deres ble 
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overført til akutten og miljøkontakten fra KB som besøkte pasienten der, fortalte 
personalet på akutten hvordan de skulle behandle pasienten. Det er klart at det er å 
oppføre seg som allvitende, og personalet på akutten er jo selv eksperter på slik behandling 
(”Kjerstin”). 
KB hadde ikke oppdaget at selv om de stod for noe nytt da de startet opp, så hadde 
resten av psykiatrien også endret seg, og etter 10 –15 år så møttes disse 
utviklingslinjene. I dag drev de andre avsnittene også med miljøterapi, individuell 
til passet behandling og sosial trening som eks turer ut i samfunnet. Man vektla også 
å være egostøttende, å se den enkelte pasient som unik, gi omsorg og søkte å 
påvirke til et selvstendig liv. 
Flere mente at de på KB burde komme seg ut og se hva andre holdt på med, 
og noen antydet at KB brukte et foreldet tankegods. De hadde ikke fulgt med i 
utviklingen av faget og resten av psykiatrien. Avsnittet ser ikke seg selv, de tror de er 
verdensmestere. Det er som om de lever på en livsløgn, de duller seg inn i sitt eget der det 
bare er de som kan noe. Hvorfor vil de ikke se hva andre kan? KB lever i en isolasjon, det er 
en liten kjerne der på KB som lever i en egen forestillingsverden om hvordan de og andre er,  
og hva de kan. Jeg ser mange personer på KB som har et stort behov for å snakke om hva de 
kan, mens de egentlig har brukt mest tid på konflikter(”Kirsti”). En annen holdning til KB 
som gikk igjen, var at det var mange sterke personligheter der og at de ikke var lette å 
lede. Vi skal senere se at dette imaget, denne personaen av KB som avsnitt, ble del 
motivasjonen for mobiliseringen på B2, da det ble klart at flere KB-ansatte etter 
nedleggelsen senere søkte seg over dit.  
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Det var også mange nyansatte som hadde begynt på KB, men som sluttet 
ganske raskt igjen fordi de ikke orket å forholde seg til den stadige rivaliseringen og 
den personlige posisjoneringen som noen av de ansatte drev med, seg i mellom eller 
overfor nyansatte. Disse uttalelsene kom både fra personer som hadde arbeidet 
lenge på Gaustad, og fra de som ikke hadde vært der så lenge. Noen hadde gjort seg 
egne erfaringer, mens andre hadde ikke møtt dem, men de hadde likevel hørt disse 
ryktene. Jeg må legge til at heller ikke jeg hadde vært lenge på Gaustad før jeg hørte 
om de sterke personlighetene på KB som trodde seg være seg så spesielle. Og ja, - 
jeg ble svært nygjerrig på dem. 
 
Mitt møte med KB 
Jeg kom til et avsnitt som tok vel i mot meg til tross for at de levde under 
presset av å kunne bli lagt ned. På det tidspunktet som KB fikk beskjed om å legge 
ned, hadde de fullt belegg, dvs. 14 døgnpasienter i tillegg til fire dagpasienter. Flere 
pasienter ble skrevet ut i løpet av sommeren, så da avsnittet flyttet pasientene over 
til B2, var antallet redusert til  fire døgnpasienter og to dagpasienter. De ansatte 
hadde dårlig samvittighet overfor pasientene og følte at avsnittets usikre framtid 
også gikk ut over dem. Pasientene ble usikre på hva som hendte med dem, og hvor 
de eventuelt skulle måtte flytte. I tillegg ble det mindre tid til pasientene fordi de 
ansatte var opptatte med møter i forbindelse med motstandskampen. 
Som tidligere nevnt, opplevde personalet på KB at ledelsen hadde skjulte 
motiver for å legge dem ned. I tillegg kom at de mente at det var muldvarper i 
systemet, altså arketypen fienden, som hadde som agenda å sørge for å få fjernet 
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dem. KB mente at de av ledelsen verken hadde fått oppfølging eller informasjon 
underveis. Oversykepleier hadde av klinikksjefen, etter møte med de tillitsvalgte, 
blitt bedt om å  orientere avsnittet slik at de kunne kontakte sine tillitsvalgte. De 
hadde bedt klinikksjefen om å komme til møte i avsnittet for at han skulle orientere 
dem, men han ville ikke komme uten at avdelingsledelsen ( avdelingsoverlegen og 
oversykepleieren) var med. Personalet mente at heller ikke oversykepleieren hadde 
lagt to pinner i kors for å tale deres sak, hun ble omtalt som en svak og perifer person, 
og alt for lojal mot klinikkledelsen. 
 
Et eksempel på en fiende 
 Det var en uttalt stemning av antipati og motstand mot avdelingsoverlegen 
som de ansatte opplevde som en som var taus mht å vise omsorg for de ansatte, men 
som istedenfor ivret for å legge ned avsnittet. Han ble betraktet som en løpegutt for 
klinikkledelsen. Som vi husker fra forrige kapittel, mente avdelingsoverlegen at man 
kunne slå sammen KB og B2 denne sommeren fordi det var ansettelsesstopp og 
avsnittene manglet leger. På KB skulle begge legene og psykologen slutte pr. 1. 
september, men i brev til avdelingsoverlegen hadde begge legene sagt seg villige til 
å bli lengre. Dette ble ikke tatt til følge, og forslaget om overføring av KB’s pasienter 
til B2 ble av KB-personalet  oppfattet som forsøk på en sniknedleggelse.  
Når avdelingsoverlegen var med på morgenrapporten, var det tydelig å 
merke at han ikke var så velkommen. Stemningen ble til tider amper og de ansatte 
var i beredskap. 
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 Eksempel: En av pasientene på KB hadde  blitt dårligere og man var redd for at han  
kunne komme til å begå selvmord. På denne tiden hadde avsnittets to leger ferie og 
avedlingsoverlegen var derfor ansvarlig lege på KB. Etter noen dagers observasjon 
og diskusjoner mellom personalet og også med overlegen, ble det besluttet at 
pasienten skulle flyttes ut av det vanlige pasientfellesskapet og over på avsnittets 
skjermingsenhet. Dette for å få mer ro, samtidig som pasienten da konstant hadde 
en av personalet sammen med seg. Noen dager senere ringte avdelingsoverlegen til 
KB og sa han grunnet legemangelen der, hadde bestemt seg for å flytte pasienten 
over til B2. Ut på ettermiddagen kom han ned på avsnittet for å diskutere det 
praktiske vedrørende overflyttingen. Tilstede var både avdelingssykepleier og 
miljøpersonalet. De var uenige i legens beslutning. Diskusjonen startet akkurat i det 
vaktskiftet mellom den som hadde sittet oppe hos pasienten kom ned til møtet, og 
den som skulle overta, pga en misforståelse, også kom inn til møtet istedenfor å gå 
direkte til pasienten. Dette medførte at legen nå argumenterte for overflytting med 
at KB ikke greide å passe på denne suicidale pasienten, og at som ansvarshavende 
kunne han ikke godta slik faglig uforsvarlighet. Personalet opplevde at legens 
argumenter var urettferdige, og hadde et vikarierende motiv, nemlig å tømme 
avsnittet. 
Det  ble som legen bestemte, men de ansatte var sinte og følte at de nok en 
gang fikk bevis for at legen var i mot dem på et usaklig grunnlag. De hadde hele 
tiden nøye fulgt opp denne pasienten, og det var fra miljøpersonalet at signalene om 
ekstra tilsyn hadde kommet. Under og etter denne episoden var det mange sinte 
meningsutvekslinger, ikke minst etter at legen var gått. Personalet var frustrerte og 
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ga uttrykk for at dette bare bekrefter hvor arrogant og lite samarbeidsvillig han er. Dette 
må også sees på bakgrunn av at miljøpersonalet på KB  alltid hadde vært vant til at 
de kunne framlegge sine synspunkter og diskutere med legene før en endelig 
beslutning ble tatt. I disse tilfellene ble deres meninger ikke hørt på, og det gjorde 
nok at motsetningene mellom KB-personalet  og overlegen ikke akkurat ble mindre. 
Denne helgen hadde B2 sykepleiemangel og problemer med å dekke opp 
vaktene i helgen, hvilket resulterte i at ansvarlig sykepleier for KB den påfølgende 
kveld, også måtte være ansvarshavende for B2. I praksis måtte hun dermed tidvis 
forlate KB og gå over til B2 for å følge opp pasienten som da var flyttet over dit. For 
KB-personalet understreket dette at tiltaket om å flytte denne pasienten var en 
maktdemonstrasjon, og  lite gjennomtenkt fra legens side.  
En av legene på KB følte seg presset av ledelsen til å skulle flytte over 
pasienter til B2, mens også politikerne i Bystyret hadde vedtatt at situasjonen på KB, 
i påvente av ytterligere informasjon, skulle stilles i bero over sommeren. Ledelsen 
hadde også presset på legene for at de skulle få fortgang i å skrive ut pasienter fra 
KB. Han ville detaljstyre meg, og presse meg til å skrive ut pasienter på dagen, enda jeg sa at 
jeg ikke hadde muligheter til det før etter helga. I tillegg flyttet han over pasienter når jeg var 
på ferie. Da fikk jeg han i vrangstrupen, enda jeg synes jeg hadde hatt et godt samarbeid med 
han tidligere og ikke funnet det vanskelig å være lojal  mot ledelsen(”Johan ”).  En annen av 
legene, ”Olav”m hevdet at når avdelingsoverlegen ikke fikk gjennom å slå sammen 
KB og B2 over sommeren, så prøvde han seg med å ville overføre pasientene på KB 
til B2. Dette gjorde han enda han møtte motstand både ovenfra og nedenfra.  
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”Olav” ga, i likhet med resten av personalet på KB, uttrykk for at ledelsen 
oppga motstridende argumenter for nedleggelsen. Da blir jeg forvirret, og tenker at 
ledelsen nok var mer bestemt på å legge ned enn det jeg i utgangspunktet forstod. Men de 
ville nok la det hele gå sin gang, mens avdelingsoverlegen ivret for å påskynde prosessen. 
Dette inntrykket ble, av konstituert klinikksjef, overfor meg senere bekreftet i et 
intervju hvor hun uttalte at nedleggelsen av KB var faglig begrunnet, og også 
vurdert på et økonomisk grunnlag. Det var et overordnet mål for sykehuset å 
redusere aktiviteten til et adekvat antall rehabiliteringsplasser, grunnet at man nå 
hadde DPS’er som kunne overta. Hun hadde i løpet av sommeren lurt på om 
prosessene på KB var godt for dem, men hadde sagt til avdelingsoverlegen at  nå får 
vi bare la de gå løpet, det er for sent å stoppe dem. Overlegen skulle imidlertid gjøre alt riktig, 
og KB fikk panikk når han skulle overta avsnittet. Det ble en unntakstilstand der og de tok 
ikke beskjeder fra oss. Om KB’s motstand generelt sa hun at KB lot seg ikke lede, de levde 
sitt eget liv. De gikk direkte til klinikksjefen og senere til Rådhuset istedenfor gjennom sine 
nærmeste, formelle overordnede. De var selvforsynende med info, de hadde sine egne kanaler 
i massemedia  og Rådhuset.  Men det var vondt å se på, de var en isolert øy.   
I intervju med en annen klinikksjef, ga han overfor meg meget bestemt utrykk 
for at nedleggelsen av KB var en naturlig utvikling av dagens psykiatri, og absolutt 
faglig forsvarlig. Han sammenlignet Gaustad med et tradisjonelt sted der mange av 
de ansatte var  museumsvoktere hvor intet skulle endres. Til tider kan man undre seg 
over om det egentlig er de ansatte, og ikke pasientene som er blitt institusjonaliserte. Mht 
konflikten mente han at de ansatte har holdninger som er en typisk arbeidsplass-
diskusjon, i betydningen av at de var redde for å miste jobben og sin 
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terapeutiskfaglige ideologi. Han  var ganske pragmatisk i uttalelsen om at  selv om 
økonomiske endringer skjer nå, så må man  forholde seg til verden slik den er. Og slik verden 
er i dag, så er DPS’ene ikke ferdig utbygget, men det er et tilstrekkelig grunnlag for 
nedleggelse. Med henblikk på KB, sa han at man må vurdere ut fra en faglig helhet, 
ikke bare ut fra psykoanalyse som gjelder for et fåtall pasienter. Man skal være 
nøktern og ærlig. Å si at vi skal bevare KB, er å prostituere seg. 
Som vi ser her, synes det som at ledelsen har hatt en annen agenda enn hva 
de først ga uttrykk for overfor sine ansatte og til media. Vi skal snart se hvordan de 
ansatte endelig fikk bekreftet sine mistanker, og hvilke reaksjoner dette avfødte. Det 
er videre ikke urimelig å undre seg på om klinikkledelsen fra høyere hold var blitt 
presset til å vise lojalitet oppover, dvs følge de politiske retningslinjene, og at de 
økonomiske argumentene i tillegg ble brukt for å maskere håndteringen av et internt 
problem, anomalien KB. 
Et annet moment som forsterket inntrykket av at ledelsen ønsket å legge ned 
KB var at, som allerede nevnt, legene på KB hadde sagt seg villige til å være lengre 
enn opprinnelig avtale. De skrev brev med dette tilbudet til ledelsen via 
avdelingsoverlegen, men dette ble ikke tatt til følge. Det kom en innkalling fra 
avdelingsoverlegen til avsnittsledelsen på KB om å stille til møte vedrørende 
legesituasjonen på KB. Innkallingen til møtet på fk. Mandag kom etter vanlig 
arbeidstid på fredag ettermiddag, noe som bla resulterte i at avdelingssykepleieren 
ikke fikk denne beskjeden i tide. Istedenfor møtte derfor to andre av avsnittets 
sykepleiere opp. Det ble ikke sagt noe mer om at legene hadde  tilbudt et alternativ 
til legemangelen annet at søknaden var til behandling. Senere fikk de beskjed om at 
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søknaden ikke var tatt til følge. Det var flere som undret seg på om det virkelig var 
legekrise på sykehuset ettersom andre avsnitt i Avd.I hadde fått sommerjobber, men 
ingen hadde blitt tilbudt stillinger på KB. 
Flere av de ansatte ga uttrykk for at de var glade for at folk fra andre avsnitt 
støttet deres kamp, eks gjennom å være med på demonstrasjoner og deputasjoner. 
Vår aksjon gjelder for alle, det handler om psykiatrien i Norge og KB er kun et eksempel på 
dette med nedskjæringer. Å kjempe for pasientenes krav går ikke på tvers av sykehusets 
målsettinger. Jeg finner meg ikke i dette , jeg vil ikke innordne meg etter politikernes krav, jeg 
vil kjempe for pasientene og psykiatrien (”Bente”).  
Imidlertid var det ikke alle på Gaustad som støttet KB’s  sak. Fra ansatte på 
andre avsnitt kom det uttalelser som tydelig var preget av innholdet i de ryktene om 
KB som er nevnt foran. En dag jeg satt på vaktrommet sammen med av 
sykepleierne, kom en av miljøpersonalet inn og fortalte om en episode hun dagen 
før hadde opplevd, og som også ble oppfattet som opprørende for de ansatte på KB. 
Det hadde under en samtale med ansatte fra et annet avsnitt på Gaustad kommet til 
meningsutvekslinger om motaksjonene og også om KB. De  ansatte utenfor avsnittet 
hadde startet med å si at de syntes at det var umoralsk av avdelingslederen på KB å 
delta i demonstrasjonene, det var å gå mot ledelsen. Da reagerte jeg for første gang med 
et skikkelig sinne som kjentes i kroppen, og jeg gikk i forsvarsposisjon . Og etter hele episoden 
var jeg skikkelig lei meg. For meg er det naturlig å få lov til å reagere på systemet, å tale de 
svakestes sak. Jeg har bevisst valgt å ta denne posisjonen (”Bente). Diskusjonen hadde 
videre gått på at de andre påstod at KB bare holdt på de pasientene de nå hadde, 
bare for å opprettholde avsnittet istedenfor å skrive dem ut. På spørsmål fra den KB-
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ansatte om de visste hvor mange pasienter KB hadde, kunne de ikke svar. Men de sa 
at KB var så sære og hadde manglende struktur, og at de hadde jo ingen leger der, 
og det var uforsvarlig. Jeg forsvarte oss med at det er leger som har søkt, men de har fått 
avslag fra ledelsen. De utenforstående hadde så uttrykt at legene på KB hadde søkt 
om forlengelse av stillingene sine bare for å motarbeide nedleggelsen. Både ”Bente” 
og ”Lise” uttrykte som respons på denne episoden, at nå var de så innmari lei av alt 
det negative snakket om KB fra folk som egentlig ikke visste noe om dem i det hele 
tatt. De dømmer dagens KB ut fra ryktene om hvordan det var her før. Det er så usaklig alt 
det som folk går rundt og tror om oss. Dessuten kjemper vi ikke mot ledelsen, det er byrådet 
vi er i mot .  
Som disse eksemplene illustrerer, er det skarpe fronter mellom KB ansatte og 
andre ansatte, og også mellom KB og ledelsen. Dette kommer til uttrykk gjennom 
dårlig samhandling og en kommunikasjon som mye er basert på antakelser og 
rykter som igjen ser ut til å danne fronter mellom partene. Materialet viser at også 
her, og ikke bare i den offentlige samfunnsdebatten, er det tendenser til 
syndebukkmentalitet, man kommer med beskyldninger og viser aggresjoner  mot 
enkeltpersoner eller grupper. Vi ser at teksten ovenfor viser at man i ulike 
sammenhenger beskylder hverandre for å være umoralske, illojale og for å ha skjulte 
motiver. Konflikten kan også ha sine årsaker i forhistorien og  relasjonen mellom 
KB,  ledelsen og kulturen på Gaustad. Dersom vi sier at KB som syndebukk 
representerer kjernen et lokalt, kulturelt complex, så viser det at når en ytre trussel 
skapte press på organisasjonen, sørger Triksteren for at den underliggende skitten i 
Gaustads fortid, hvirvles på fra det ubevisstes dyp.  
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Et Watergate? 
Som tidligere nevnt, ble det innført både ansettelses- og inntaksstopp av 
pasienter på Gaustad. En av konsekvensene av dette ble at etter hvert som pasienter 
ble utskrevet fra KB, kom det ikke inn nye og avsnittet var derfor ikke fullt 
bemannet denne sommeren. De ansatte begynte å høre rykter fra noen av sine 
kontakter om at politikerne trodde at KB ikke hadde særlig med pasienter lenger 
fordi det ikke var søkere til plassene der.  Blant annet hadde en av legene på en av 
DPS’ene  i et møte tilfeldigvis kommet i prat med representanter fra Bystyret, helse- 
og sosialkomiteen, der politikerne hadde sagt at det var jo ingen som søkte til KB lenger 
og at Helsebyråden ikke visste noe om at det var innført inntakstopp ved 
rehabiliteringsavsnittene på Gaustad. 
De ansatte på KB hadde vært urolige for at slike argumenter skulle bli brukt 
mot dem, og dette ble forsterket når de fikk høre hvilken informasjon politikerne 
fikk av noen i systemet. De stilte seg spørsmål om hvorfor politikerne ikke fikk vite 
hele sammenhengen, nemlig at KB umulig kunne ha pasienter grunnet 
inntaksstoppen.   
Dette var DPS’ene i Aker sektor kjent med og derfor visste at det heller ikke var 
noen vits i å søke inn pasienter der i denne tiden. 
Dette sto i kontrast til hva ledelsen mente: Ledelsen på Gaustad sa at det i år 
var færre søkere til rehabiliteringsavsnittene enn tidligere, og det var ikke 
ventelister. De måtte jo se på behovene og nå var det ikke nødvendig med 28 
plasser, det holdt med 14 ettersom DPS’ene tok over pasientene. 
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Den ovenfor beskrevne episoden mellom legen og politikerne fra Bystyret, resulterte 
i at KB arrangerte en intern telefonkonferanse mellom avsnittet og DPS-legen. Da 
legen fortalte at Rådhuset, fra ledelsen på Aker og Gaustad, fikk informasjon om 
liten søknad til rehabiliteringsplassene på Gaustad, utbrøt en av de ansatte at dette er 
jo desinformasjon, det rene Watergate! De ansatte var nok en gang både sinte og 
sjokkerte over hva de opplevde som det skjulte spillet om deres framtid, og som de 
mente ledelsen stod for. KB var enige om at dette hadde de sagt hele tiden, ledelsen 
hadde en annen agenda enn å legge ned grunnet økonomi. De  trodde aldri på deres 
framstillinger, det stakk noe annet under her. De opplevde det som et råttent spill, 
og at ledelsen var feig som ikke kunne stå fram overfor dem og si hva deres 
egentlige motiver var. Hvis de mente at dette var faglig forsvarlig så kunne de i hvert fall 
innby til en diskusjon. Klinikksjefen burde gi faglige begrunnelser, ikke økonomiske. 
Begrunnelsene er uklare, ullne. Hele sannheten blir ikke sagt (”John ”.) Situasjoner som 
dette aksentuerte både frustrasjoner og følelsen av utrygghet blant de ansatte Hva 
var det egenlig som skjedde og hvorfor? Det var et gjennomgangstema på KB at 
nedleggelsen ikke bare var økonomisk motivert, men at noen ønsket å fjerne dem fra 
Gaustad. 
Etter telefonkonferansen besluttet KB å forfatte et brev som så ble sendt til 
Helse- og sosialkomiteen ved de to aktuelle politikerne som hadde samtalt med 
DPS-legen. I brevet nevnes at dagens lave pasientantall hang sammen med 
inntaksstoppen vedtatt på Gaustad pr. 25.05.00, og at vedtaket var blitt bekjentgjort 
blant deres samarbeidspartnere. Å si at få pasienter ved Kastanjebakken nå viser at det 
ikke lenger er et behov for dette tilbudet, blir derfor feil. I forhold til avdelingsoverlegens 
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argument om pasientflytting grunnet legemangelen på KB, skrev de også at Vedr 
problemer med legedekning ved fortsatt drift av Kastanjebakken, kan det opplyses at 
avsnittets leger for lenge siden har sagt seg villige til å  fortsette inntil det er tilsatt nye leger. 
Et utslag av opplevelsen av manglende støtte for KB på Gaustad, var at de 
ansatte ble en veldig sammensveiset gjeng. De fungerte  denne tiden som en samlet, 
homogen enhet heller enn en fragmentert gruppe, og derfor beskriver jeg derfor 
dem slik i denne fasen. Dette skal imidlertid nyanseres mer etter hvert. Jeg har 
tidligere nevnt at etter som jeg ble mer kjent med KB og hadde fulgt dem en stund,  
begynte jeg å stille meg spørsmål om i hvilken grad de egentlig var homogene, og 
dette skal jeg komme nærmere inn på i kapittelet om liminalfase 3.  
Nå skal jeg over til å si noe om hvordan samhandling med den nyansatte  
avdelingsoverlegen på Avd.I fikk fram emosjonelle reaksjoner blant de ansatte på 
KB. Disse kom som utslag av de prosessene som de var igjennom, og som de til en 
viss grad ikke primært kjente på i kampens hete hvor det gjaldt å stå på. 
 
 
KB møter den nye overlegen for Avd I 
Den nye avdelingsoverlegen startet på Gaustad i august og overtok, grunnet 
legemangelen ved avsnittet, behandleransvaret der. I likhet med den avtroppende 
overlegen, deltok også hun på rapporten enkelte morgener. Hun kom inn i 
organisasjonen og vektla at hun  startet i jobben med blanke ark.  
Etter at den nye avdelingsoverlegen hadde vært på Gaustad ca. to uker kom 
hun ned på avsnittet for å ha et møte med KB. Dette var fredag før KB-saken skulle 
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rebehandles i Bystyret onsdag uken etter. Hun ville høre hvordan de hadde det, og 
snakke om hvordan de skulle takle det, dersom saken endte med nedleggelse. Legen 
startet med å si at i forståelse med klinikksjefen og oversykepleier for Avd-I, kom 
hun til KB for å diskutere hvordan man best kunne møte konklusjonene fra 
Rådhuset, uansett om de ble ja eller nei. Hun vektla at det var viktig å ivareta 
personalet i en slik prosess og sa innledningsvis at  dere må jo ha hatt det forferdelig? 
De ansattes reaksjoner var ganske påtakelige, og stemningen i rommet ble ganske 
ladet. Det var ansiktsuttrykk som viste alt fra smil til store øyne, og til dels nøling på 
slike uventede spørsmål og uttrykk for empati. De var nesten vantro til at det 
endelig var noen fra ledelsen som kom til dem og brydde seg om hvordan de hadde 
det. Noen fortalte etter møtet at de nesten holdt på å begynne å grine der inne på møtet, 
mens andre følte på sinne og bare hadde måttet løpe seg en tur etter arbeidstid.  
Legens empati åpnet opp for å kjenne etter, og slippe til følelsen av hvor 
slitne de egentlig var av hele nedleggingsprosessen. Det var også uttrykk for at 
forrige gang de ble forsøkt lagt ned, i 1999, så tenkte de bare på pasientene, men i år 
tenkte de også på seg sjøl. Og det er vel et tegn på at vi er slitne og oppgitte. Også 
avsnittslederen bekreftet overfor legen at de var fryktelig slitne alle sammen, mens 
en av personalet uttrykte jeg er ikke trøtt, jeg er forbannet. Legen mente at det nå var 
viktig for personalet at de begynte å tenke over hvordan, og hva, de kunne tenke seg 
å gjøre om det ble nedleggelse. Det er godt å få avsluttet tiden her og snakke ut om hva 
dere har opplevd. Det er ikke bare å gå over gårdsplassen og starte på nytt i en annet avsnitt 
som om ingenting har hendt. Hun understreket at det er viktig å få avstand og å 
summe seg, gjøre opp status. På legens spørsmål om hva de ville, eks. ferie eller 
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seminar, ble det snakket fram og tilbake om hva man kunne tenke seg, og det kom 
opp mer eller mindre seriøse forslag, alt fra å ha seminar til å ønske seg tur til Syden. 
Legen sa at de fikk tenke videre og diskutere med henne underveis. Det ble også 
nevnt at klinikkledelsen hadde sagt at det var lønnsmidler ut året, så noen penger 
kunne avsees til rekreasjon. Tilbudet om  rekreasjon skulle overfor legen senere bli 
en kilde til frustrasjoner og mistillit, som grunnet ulike fortolkninger og 
forventninger fra personalets side, ble oppfattet som et senere løftebrudd. Dette kom 
fram under et senere forløp, i liminalfase 3, og tas videre der. 
De ansatte ønsket også å vite hva legen syntes om ledelsens håndtering av de 
ansatte under denne konflikten. Hun svarte at det virket noe rotete og at det var 
vanskelig å få oversikt blant annet grunnet at det ikke fantes særlig dokumentasjon 
av hendelsesforløpet. Det var noen brev her, og andre der, mens andre ikke hadde 
vært mulig å spore opp, og sekretæren hadde ikke fått kopier av all korrespondanse 
fordi mye som ble sent ut på enkeltpersoners initiativ ikke automatisk ble arkivert 
sentralt. På ytterligere spørsmål fra KB om legens syn på ledelsens legitimering av 
nedleggelsen og håndteringen av den, svarte hun at prosessen kanskje kunne sies å 
bære preg av en viss vegring fra ledelsens side.   
Dette ble blant annet sagt  i forhold til det som endelig kom fram i lyset, og 
som KB hele tiden hadde hatt mistanke om , men aldri hadde fått ledelsen til å åpent 
bekrefte:  På direkte spørsmål fra de KB-ansatte om det ikke var slik, at grunnen til 
at KB ble foreslått lagt ned, var at de av ledelsen ble sett på som et vanskelig avsnitt. 
Legens svar var meget direkte: Ja, i tillegg til den økonomiske situasjonen, så er alle 
vanskelighetene på KB grunnen til at de ble valgt ut. Effekten av endelig å få bekreftet 
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sannheten var tydelig merkbar blant de ansatte. Det var som om det ble stukket hull 
på en langvarig verkebyll. Endelig! Reaksjonene var både en slags blanding av 
lettelse over endelig å få visshet, og sinne over de feige lederne som ikke turte stå 
foran dem å si hva som de mente. De ansatte uttrykte at det var typisk for hvordan 
ledelsen på Gaustad var, de turte ikke gå i diskusjoner med sine ansatte. Fra de 
ansattes side ble det også sagt at de hadde mistet all respekt for ledelsen. Det nytter 
ikke å komme hit å tilby oss pause eller seminar som trøst eller for å komme seg. Skal vi 
komme videre må vi fram til årsaken til at vi føler oss slik, ellers blir det bare en 
symptombehandling og det fører oss ikke videre.(”John”) 
 
KB’s skjebne avgjøres 
De siste dagene før den endelige avgjørelsen, var preget av ekstra spenning og 
aktiviteter. Omtrent 14 dager før  KB-saken skulle behandles i Bystyret, hadde KB 
søkt om og fått innvilget, at en delegasjon av ansatte fra Gaustad hadde en 
deputasjon for Byrådet. Denne delegasjonen bestod av ansatte fra ulike fagområder, 
både leger, miljøarbeidere og lederen av NKF Gaustadklubben. Delegasjonen hadde 
gjort det kjent på Gaustad at en slik deputasjon ville finne sted. De ga ikke uttrykk 
overfor politikerne  å skulle representere hele Gaustad, men var klare på at de delte 
KB’s argumenter om at byrådens vurderinger om å legge ned KB bygget på et 
sviktende faglig grunnlag. De ville legge fram for politikerne et annet syn på 
virkeligheten for de psykiatriske pasientene i Aker sektor slik den fortoner seg for oss som 
arbeider her.  Delegasjonen uttrykte sterk bekymring for den parlamentariske 
behandlingen av saken og oppfordret byrådet og bystyret til å gi seg selv 
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muligheten til å undersøke saken fra flere sider. De pekte bla på at undersøkelser 
viste at det var et udekket behov for også å øke kapasiteten på sykehusnivå, og at 
DPS-plassene ikke ville bli tilstrekkelig bygget ut inneværende år. 
Under deputasjonen fikk delegatene direkte spørsmål fra politikerne om det 
var avgitt faglige uttalelser fra DPS’ene mht nedleggingen av KB. Svaret fra en DPS-
lege var: Nei, de var ikke forespurt om eventuelle konsekvenser av en slik nedleggelse. 
Gjennom lederen for Gaustadklubben, NKF, fikk deltakerne etterpå muntlig 
tilbakemelding fra politikerne i bystyret om at de hadde gjort et godt inntrykk.  
Dette ble også bekreftet gjennom media: Fagfolkenes virkelighetsbeskrivelser gjorde 
inntrykk. De gir et helt annet bilde av situasjonen enn byråden gir. Det er derfor naturlig å 
gå en runde til i denne saken sa komitélederen for Ap til Avis1(16.08.00). 
Bystyrepolitikernes uttalelser dannet grunnlag for forsiktig optimisme foran 
D-dagen den 30.august, da saken skulle behandles på ny dersom politikerne i 
bystyret fant grunn til å be helsebyråden redegjøre for psykiatrikuttet. 
Som tidligere nevnt, fryktet de ansatte på KB at det var ulike krefter i systemet 
som bedrev muldvarpvirksomhet i det stille, og arbeidet for å få fjernet KB, uansett. 
I tillegg til det som allerede er beskrevet foran, eks at det var mer enn økonomiske 
motiver fra ledelsens side for å ønske KB lagt ned, har jeg også vært inne på at det er 
grunn til å hevde at også ansatte på andre avsnitt på sykehuset hadde slike 
interesser, og at noen formidlet desinformasjon til politikerne. 
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En muldvarp i systemet 
Nok en gang skulle det vise seg at KB’s mistanker ikke var tatt ut av løse 
luften. Etter at den første deputasjonen hadde vært hos Bystyret, viste det seg 
nemlig at andre fagfolk, som samtidig var tillitsvalgte for flere av faggruppene på 
Gaustad,  i all hemmelighet også hadde fått innvilget tid hos Bystyret for å legge fram 
et alternativt syn på KB saken. Tillitsvalgte for overlegeforeningen var en meget 
sentral person i dette, og han hadde ikke informert sine medlemmer om denne 
andre deputasjonen. Tvert i mot omtalte han psykiaterne på den første deputasjonen 
som useriøse i forhold til KB. I denne hemmelige deputasjonen var målet bla å rydde 
opp i det rotet (”Kjerstin”) som KB- saken hadde skapt, og drøfte med politikerne 
sider ved Gaustad drift som framover heller burde vektlegges, eks se på 
utfordringer, dagens kompetanse og vise at man var endringsvillig. Det er ingen 
motstand på Gaustad mht nedleggelse av KB. Det er bare en liten, intern fraksjon som driver 
og demonstrerer. Dermed ble det, etter manges oppfatning, med dette satt kroken på 
døra for KB. Politikerne hadde fått argumenter for å kunne gjennomføre 
nedleggelsen av KB. Det er det jeg har sagt hele tiden, det er noen som jobber i det skjulte 
for å få oss fjernet. Og de på B3 har jeg hatt en følelse av at har motarbeidet vår sak for de vil 
redde seg selv fra å bli lagt ned (”Mia”).   
Grunnen til at den andre delegasjonen gikk til slike tiltak, var flere. Det hadde 
i lang tid vakt irritasjon på Gaustad over at KB ble framholdt som unikt og ulikt 
andre avsnitt. Dette mente de var feil fordi det var mye faglig uenighet mht KB, og 
at mange hadde sluttet der nettopp pga mangel på struktur og grunnet dårlig 
ledelse av avsnittet. Delegasjonen ville gi et annet inntrykk av Gaustad til 
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politikerne slik at man i neste omgang ville møte større forståelse for sine saker. I  
tillegg mente de at den ekspertgruppen  som var med i den første deputasjonen ikke 
var nøytral, og at NKF -tillitsvalgte til pressen hadde utgitt seg for å tale på vegne av 
alle ansatte på Gaustad. 
  Det som virkelig hadde fått begeret til å renne over for mange som jobbet på 
lukkede avdelinger, var at samme tillitsvalgte i en artikkel i VG skrev at psykiatrien 
igjen var i ferd med å lukke seg. Gjennom nedleggelse av åpne rehabiliteringsplasser 
ville det bare bli igjen lukkede sykehusplasser med preg av tung medisinering og 
tvangsmidler, noe som igjen ville tvinge de ansatte til mer å bli voktere enn pleiere. 
Den samtalebaserte behandling som eks KB driver med, mente han var på vikende 
front. I tillegg uttrykker han at de viktigste kriteriene til lederne i psykiatrien er 
servilitet til det økonomiske og det faglige etablissement, og at de som ønsker et 
verdig psykiatritilbud selv sloss må for det, eks ved å stanse nedlegginger av avsnitt 
som KB (VG 15.08.00). 
Denne siste, hemmelige deputasjonen ble etter hvert kjent på sykehuset, og 
utløste enormt sinne. Dette gjaldt ikke bare blant de på KB, men hos flere av 
medlemmene i de ulike organisasjonene som eks NKF (Norsk Sykepleierforbund), 
Psykologforbundet og FO (Fellesorganisasjonen), som av sine tillitsvalgte ikke var 
blitt orientert på forhånd. Dette førte til konfrontasjoner og oppvaskmøte hvor også 
ansatte fra KB var med. De fortalte etter dette møtet at det virket på dem som om 
deltakerne på deputasjonen ikke hadde vært helt klar over hva de egentlig hadde 
vært med på. De hadde deltatt som en slags nyttige idioter for den som ledet 
delegasjonen, nemlig overlegen på B3, som hadde gått bak ryggen på dem. 
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Overlegen var på møtet blitt presset til å innrømme hva delegasjonen hadde sagt til 
politikerne. Mange var rasende, og opplevde dette som alvorlige tillitsbrudd, og at 
det egentlige målet var å få slått den siste spikeren i KB-kista, og samtidig sørge for 
at B3 dermed fikk større sjanse til selv å unngå nedleggelse.  
Dagen før KB-saken skal tas opp i Bystyret, uttaler helsebyråden til 
Dagsavisen at de avventer morgendagens bystyremøte, og at dersom bystyrets 
medlemmer selv ikke tar opp saken om KB, har heller ikke byrådet til hensikt å gjøre 
om vedtaket til styret for Aker sykehus. (Dagsavisen 29.08.00) I samme artikkel sier 
klinikksjefen på Gaustad at Aker sykehus denne sommeren har fått overført ca 11 
millioner som Sinsen og Furuset DPS skulle hatt. Disse pengene kan brukes i 
månedene fram til jul, men han sier samtidig at i budsjettet for neste år er det ikke 
plass til KB. (ibid).  
Så var det å vente i spenning på resultatene neste dag. I alle fall var det slik 
de ansatte trodde det skulle bli, at de neste dag skulle få et ja eller et nei til fortsatt 
eksistens.  
Imidlertid skulle det ikke gå slik. Da jeg neste morgen kom på KB, var det en 
underlig og stille stemning av resignasjon som møtte meg. KB var besluttet lagt ned. 
Men hvordan kunne de vite det, siden møtet ikke skulle være før senere på dagen ? 
Det viste seg da at kvelden i forveien hadde tillitsvalgte i NKF Gaustadklubben blitt 
oppringt av Østlandssendingen med spørsmål om hvilke kommentarer han hadde 
til at KB nå ble lagt ned? Politikerne i Bystyret hadde likevel ikke funnet grunn til å 
ta opp saken på nytt slik de tidligere hadde sagt. Utover kvelden glødet 
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telefonlinjene videre til andre ansatte på KB som på denne måten fikk vite at de 
hadde tapt saken. 
Uken etter fikk de en kopi av pressemeldingen som Bystyret sendte til 
Gaustad. Der stod det bla at partiene i bystyrets helse- og sosialkomite var kjent med 
at vedtaket om å legge ned KB hadde skapt et sterkt engasjement fra ulike hold, men 
at de ikke ville overstyre byrådet og vedtaket i styret ved Aker sykehus. De henviste 
i en pressemelding til at omstilling av tilbudene som skjer ved sykehuset er styrets ansvar, 
og at det ikke ville være riktig av politikerne i bystyret å overprøve de faglige vurderingene 
som ligger til grunn for utformingen av nye løsninger i tråd med vedtatte psykiatriplaner. 
Det understrekes likevel sterkt at styret og byrådet har et ansvar for at de tilbudene som 
finnes og som bygges ut, skal representere en forbedring i tilbudene til mennesker med behov 
for hjelp fra den psykiatriske helsetjenesten i Oslo. 
Når det gjelder overprøving av styrets vedtak om nedleggelse av KB, ytret 
også  fungerende klinikksjef at de ikke ønsket at byrådet la seg opp i sykehusets 
forvaltning. Sånt må politikerne ligge unna. Iflg henne var ledelsen veldig klare på sine 
tidligere vurderinger om at de var for nedleggelse. Hun uttalte at det var flere folk 
på Gaustad som var sinte på KB’s engasjement i saken, og at det var mye uenighet i 
fagforeningene om det var riktig å gå mot sykehusets vedtak. Den andre deputasjonen 
sa klart fra til komiteen (i bystyret) at det også var andre syn på dette på Gaustad.  
De ansatte  var svært skuffet over at de politikerne som sa de trodde på oss, ikke 
henvendte seg til oss og spurte om våre kommentarer. Dette er et svik fra våre egne på 
sykehuset og et svik fra politikerne.(”Geir”). Iflg rykter som gikk etterpå var dette en del 
av et strategisk valg fra enkelte politikere i bystyret om ikke å konfrontere 
   124  
høyrebyrådet i denne saken. De fant å heller velge andre saker i et forsøk på i en 
senere anledning å fremme mistillit mot dem. 
 
I dette kapittelet har vi sett at de ulike partene i denne konflikten har hatt 
ulike oppfatninger av virkeligheten, og at det har vært aktører på banen med tydelig 
ulike agendaer. Argumentene for, og håndteringen av, nedleggingen og ansvaret for 
den, har vært uklar og flertydig, og egnet til å skape strid og usikkerhet for de 
ansatte på Gaustad, i særdeleshet på KB.  
Jeg har tidligere sagt, at jeg skulle betrakte denne konflikten som en hendelse, 
en casestudie av en avgrensbar sosial prosess. Gjennom å følge aktørene under 
forløpet, åpner dette for muligheter til å kunne trekke slutinger om den videre 
sosiale og kulturelle konteksten. Hittil har KB blitt betraktet som en homogen 
gruppe. De stod sammen mot flere ytre fiender og kjempet for en felles sak, hvilket 
gjorde at gruppetilhørigheten ble forsterket. Etter lang tids søken etter motivasjonen 
for å få dem lagt ned, lykkes de endelig å pakke ut skyggecomplexet som var del av 
Gaustad som organisasjon og hvis meningsinnhold antok KB som problematisk 
skitt. The ghost in the maschine.  
Jeg skal i den videre beskrivelsen søke å nyansere dette bildet, og ved å vise 
at det under denne felles fasaden, KB’s persona, var en  gruppe som bestod av 
aktører som var mer fragmentert og polarisert enn førsteinntrykket ga.  
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Kapittel 7 
 
Liminalfase 3:  Avviklingen av KB og mobiliseringen på B2  
 
Del I  Avviklingen av KB 
I denne perioden pendlet jeg mellom avsnittene for å forsøke å følge 
prosessene  begge steder. Eks fulgte jeg behandlingsmøtene på B2 når journalene til 
KB-pasientene ble behandlet der, og jeg var også med på B2’s personalmøter i denne 
tiden, i tillegg til bare å stikke innom eller gjennomføre intervjuer med B2 
personalet.  
Nå skal jeg gjøre nærmere rede for hvordan jeg oppfattet kulturen på hhv KB 
og på B2. Jeg ble kjent med dagliglivet på B2 før jeg lærte KB å kjenne, men jeg har i 
praksis valgt først å presentere KB i detalj før jeg tar for meg B2. Dette for å holde 
tråden videre fra KB-prosessene, som jeg slik håper jeg å gi større kontinuitet i 
lesingen. Tanken å få til bedre flyt i teksten, ved at jeg deretter først presenterer B2’s 
hverdag, før jeg så viser hvordan også B2 ble endret grunnet konsekvensene av 
nedleggelsen av KB.  
 
Nedleggelsen avføder flere endringsprosesser på både KB og B2 
Kampen mot nedleggelse av KB var over, og dette endret på ny aktiviteten 
både på KB  og på B2. KB måtte begynne å tenke på avviklingen av avsnittet, både 
for seg selv og for pasientene, mens  B2 på ny ble direkte involvert i 
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endringsprosessene på Gaustad, hvilket resulterte i mobiliseringsprosesser på B2 for 
å hindre å bli slukt av en ytre fiende som de opplevde som en trussel for B2 som 
avsnitt. Dette som konsekvens av at flere av de sterke personlighetene  på KB ville søke 
på de ledige stillingene på B2 som, grunnet flukten fra B2 tidligere på våren, og 
grunnet  ansettelsesstoppen, nå var ledige. Dersom de ansatte på KB fikk det som de 
ønsket, kunne nesten alle de fast ansatte på KB flytte over på B2. Som vi skal se i 
denne liminalfasen, var dette ikke en udelt positiv opplevelse å komme i for de 
ulike, impliserte partene.  
KB hadde tapt kampen om å opprettholde avsnittet sitt. Etter at den 
avgjørelsen falt, spredte det seg en stemning blant personalet av sinne og 
frustrasjoner, andre reagerte med å virre omkring, eller å virke fjerne og tankefulle. I 
denne fasen deltok jeg fortsatt i de formelle møtene som morgenrapporten, og i de 
uformelle samtalene på vaktrommet, kjøkkenet, og i røykepausene. Jeg gjorde få 
formelle intervjuer med de KB-ansatte i denne tiden fordi de, forståelig nok, ga 
uttrykk for at det orket de ikke nå. 
 De ansatte var preget av KB’s skjebne og av tapet, ikke minst av det som flere 
identifiserte seg så sterkt med -  KB ideologien. Nå opplevde de ”…at et helt faglig, 
terapeutisk miljø  bare ville utslettes og forsvinne” dersom personalet ble spredt for alle 
vinder. De ga også uttrykk  for at alt det som de hadde lagt ned i jobben av 
inspirasjon, pionerånd, og alle de gode behandlingsresultatene de hadde oppnådd, 
ikke ble sett for alt det var verdt. Med et pennestrøk var alt de hadde stått for og 
opparbeidet over flere år borte. Flere ansatte var forbannet, og uttrykte også 
tapsfølelser over at det var blitt slik at det bare var pengene som tellet i dette 
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samfunnet. Flere uttrykte også sorg over å skulle miste det sosiale miljøet. Flere av 
de ansatte hadde arbeidet sammen over flere år, mange uttrykte at de trivdes med å 
jobbe sammen, og noen hadde også sosial omgang på fritiden.  
 
Orienteringsmøte på KB om jobbsøking 
Fristen for å søke nye jobber var satt til 25. september, men før den tid var  
det for miljøpersonalet på KB, et formelt orienteringsmøte med ledelsen av Avd I, 
dvs avdelingsoverlegen og oversykepleier, i tillegg til daværende klinikksjef og to 
representanter fra personalkontoret, den ene fra Gaustad og den andre fra Aker. 
De ansatte var i ferd med å samle seg inne på møterommet da klinikksjefen 
og personalkonsulentene ankom. Før døren var lukket, og hun selv og alle andre 
hadde satt seg, begynte klinikksjefen  snakke. Hun åpnet med å si at de på KB var 
dyktige og verdifulle medarbeidere som Gaustad og Aker satte pris på, og som de 
anså satt inne med mye kompetanse. Det var viktig at de ansatte skjønte at de også i 
framtiden var ønsket, og at det var bruk for dem. Personalkonsulentene ga deretter 
en orientering om de ansattes rettigheter, og om hvordan de skulle gå fram for å 
søke jobber. Det ble framhevet at iflg overtallighetsregelen som ansatte i Oslo 
kommune, hadde de fortrinnsrett på alle jobber de søkte, og som de formelt var 
kvalifisert for. Under møtet stilte personalet noen spørsmål vedrørende det formelle 
i saken.  
Etter møtet falt det imidlertid kommentarer som blant annet gikk på at de 
følte at ledelsen var falsk som nå kunne komme å si til dem hvor verdifulle de var, 
og at de satt på en kompetanse som sykehuset trengte. De ansatte kommenterte 
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kroppsspråket til klinikksjefen, og hvordan hun med bare dure i vei med den 
talestrømmen sin, ikke innbød til troverdighet. 
De fleste av personalet ønsket å søke seg over til B2 for å kunne fortsette å 
arbeide med samme type pasienter, arbeid på DPS’ene var ikke et alternativ fordem. 
I tillegg var nok ønsket om fortsatt å kunne arbeide sammen også en 
motivasjonsfaktor. Av de ni fast ansatte av personalet, var det åtte som søkte på de 
seks stillingene som var ledige på B2, fire sykepleierstillinger og to 
hjelpepleierstillinger. Avdelingslederen på KB og en av miljøpersonalet ønsket ikke 
å søke seg videre på Gaustad.  De mente at når  KB-miljøet først gikk i oppløsning, 
var det bedre å komme bort fra sykehuset, det opplevdes ikke lystbetont å skulle 
fortsette på et annet avsnitt der. Andre ga uttrykk for at det egentlig skulle bli godt å 
komme bort fra KB, og starte på nytt et annet sted. 
Mens tiden gikk mot avviklingen av KB, prøvde personalet å gjøre det 
hyggelig og så normalt for pasientene og seg selv ved blant annet å holde 
avslutningsfest på avsnittet for assistentlegen og psykologen. Både pasientene og de 
ansatte deltok. Naturlig nok var det ikke bare personalet som var preget av 
situasjonen, den preget også pasientene som var urolige over hvordan det ble for 
dem å skulle bytte avsnitt. Mye tid og mange omsorgsfulle forsikringer fra 
personalet gikk med for å gjøre overgangen for pasientene så smidig som mulig. 
Pasientene var på forhåndsbesøk på B2 før de i slutten av september permanent 
flyttet over.  
Som del av forberedelsen til flytte pasientene, var det behandlingsmøter på 
B2 hvor den aktuelle pasinetens primærkontakter fra KB, la fram hvor pasienten 
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stod nå og hvilke behandlingstiltak de hittil hadde gjort på KB. Etter et slikt møte, 
kom to KBansatte tilbake til avsnittet, og uttrykte skuffelse over at de ikke følte seg 
så godt mottatt på B2 med tanke på å bli verdsatt for den jobben de hadde lagt ned i 
pasienten, og det behandlingsregimet de hadde brukt. Jeg følte det som om de på B2 
ikke satte pris på  det vi hadde gjort. Det var som om de ikke så alt hva vi har fått til med 
denne pasienten, og så vi som har lagt ned så mye krefter på å få han dit han er  
dag.”(”Mia”).  
 
Planlegging av avslutningsseminar for ansatte på KB – rekreasjon eller 
frustrasjon? 
I tillegg til å få avsnittet til å fungere som normalt denne siste måneden før 
stenging, diskuterte de ansatte, på bakgrunn av det tidligere møtet med 
avdelingsoverlegen hvordan de best skulle slutte av KB- tiden, og bearbeide de 
prosessene de til nå hadde vært igjennom. De funderte fram og tilbake i den tro at 
det var penger i systemet til drift fram til jul, og at de hadde oppfattet legens tilbud 
som relativt åpent. Etter hvert skulle det komme til konfrontasjoner mellom legen og 
de ansatte om meningsinnholdet i løftet de hadde fått og om hvordan rekreeringen 
skulle foregå. 
Den første kollisjonen utspant seg på vaktrommet. En av miljøarbeiderne var 
akkurat kommet tilbake fra et HMS- møte (Helse, Miljø og Sikkerhet), og var i ferd 
med å referere derfra til sine kollegaer, da overlegen kom innom. Miljøarbeideren 
gjentok det som overlegen selv på møtet med KB hadde sagt, nemlig at det var 
lønnsmidler nok til drift ut året, og på møtet hadde de fått det bekreftet også fra 
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oversykepleier. Da smalt   det fra legen: Nei! Dette stemmer ikke, jeg har nylig selv vært 
i kontakt med klinikksjefen og han sier at dette ikke stemmer! De ansatte ble ganske 
himmelfalne både over legen utbrudd og det kom til diskusjon om hva som var sagt 
og ikke sagt, men legen holdt på sitt. Etter at hun hadde gått, fortsatte de ansatte å 
undres på hva i all verden dette handlet om? De følte seg utrygge på legens og 
ledelsens motiver, og oppfattet dette som nok et tillitsbrudd. Var ikke overlegen på 
deres side likevel, var det hele bare nok et spill? Nei, jeg stoler ikke på henne. Hun 
forega å være på vår side, men det er hun ikke. Hun begynner kanskje nå å vise sitt sanne 
ansikt (”John”). 
Mistilliten til legen skulle vise seg å øke fordi det etter hvert kom både krav 
og restriksjoner til hvordan og hvor lenge, de ansatte fikk pause før de skulle starte 
opp i nye stillinger. Det de ansatte hadde oppfattet som et fritt tilbud til dem, ble 
strammet inn ved at tiden ble forkortet, og at de fikk senere også beskjed om at de 
på forhånd måtte lage et program for seminaret de skulle ha, og måtte levere inn 
rapport fra det etterpå. De ansatte var sinte, og følte at det som i begynnelsen skulle 
være i deres regi, nå  ble strammet inn mer og mer, og detaljstyrt fra ledelsen.   
  Fire uker etter det aller første møtet med avdelingsoverlegen, ble det grunnet 
økende irritasjoner i personalet over de stadige endringene, på KB arrangert et 
oppklaringsmøte mellom personalet, nevnte lege og den nye oversykepleieren på 
Avd-I. Overlegen sa hun ønsket møtet fordi hun hadde oppfattet at det var flere som 
var sinte på henne i denne saken, og hun ville rydde opp i hva var som egentlig var 
blitt lovet. De ansatte uttrykte det de oppfattet som løftebrudd og overstyring, og ga 
i tillegg uttrykk for sine frustrasjoner over at legen først hadde sagt at det var penger 
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i systemet som kunne brukes til avspasering, mens hun senere benektet det. Legen 
hevdet at hun hadde presisert at hun og avsnittet måtte snakke sammen underveis. 
Diskusjonen gikk fram og tilbake, og en av de ansatte støttet legen i at hun hadde 
presisert at partene måtte snakke sammen underveis.  
Overlegen fikk støtte fra oversykepleier om at de måtte begrense 
pengebruken. Det var flere avsnitt på Avd-I som skulle ha seminar, og de kunne 
ikke forsvare overfor dem at KB skulle få så mye mer. De ansatte hevdet på sin side 
at de mente at grunnet de tøffe prosessene som de hadde vært gjennom, så burde 
deres behov prioriteres foran de andre avsnittene. Partene utvekslet sine meninger, 
men særlig enighet mellom dem ble det ikke. I praksis endte det med at de KB-
ansatte fikk en ukes velferdspermisjon og et helgeseminar før de skulle stille på ny 
jobb mandag 16. oktober. 
 
KB – en homogen gruppe med felles identitet? 
Ut fra hva jeg hittil har beskrevet om KB, kan det fortsatt høres ut som om de 
var en homogen gruppe, mens jeg samtidig tidligere har vært inne på at jeg etter 
hvert begynte å lure på om det kunne stemme. Jeg hadde også begynt å tvile på om 
alle ansatte i miljøet nødvendigvis hadde den samme faglige tilnærmingen til 
pasientene slik de markedsførte avsnittet, og hvordan KB miljøet var. Hva var det 
som fikk meg til å stille spørsmål ved dette?  Og hvordan opplevde jeg så KB på 
nært hold i forhold til de ryktene som verserte om dem? Innholdet i promoteringen 
av KB kom til uttrykk som eks at KB hadde et navn ute blant brukerne og blant 
fagfolk i inn- og utland, og mange hadde kommet til avsnittet for å lære av dem. Jeg 
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hørte ofte uttrykk som at KB står for noe, KB har et navn ute i psykiatrisk sammenheng.  
Navnet K” står for noe som er annerledes enn resten av psykiatrien . På hvilken måte var i 
så fall KB annerledes, og hvordan kom det til uttrykk i praksis? Som vi husker fra 
forrige kapittel, mente de at deres faglige ståsted var  forankret i en type 
psykodynamisk tenkning og tilnærming til psykiatrien, som var annerledes enn det 
resten av psykiatrien på 70-tallet stod for, og at de så på seg som en pioneravdeling.  
Av de som opprinnelig kunne regnes som å tilhøre pionertiden på KB, var det 
tre personer i tillegg til to - tre andre som hadde kommet inn senere og som var inne 
i  KB-ideologien. Dette var både sykepleiere og andre ansatte i miljøet. Behandlerne, 
dvs legene og psykologen, i tillegg til de andre ansatte  av en personalgruppe på til 
sammen 14 personer, hadde ikke denne erfaringen. De hadde en ansettelsestid 
varierende fra ca.1 – 3 år. Bygget på dette faktum, og på samtaler, observasjoner av 
samhandlingen mellom miljøpersonalet, begynte jeg etter hvert derfor å undre meg 
på hvordan KB eventuelt hadde klart å opprettholde og reprodusere den ideologien 
som særlig to – tre personer ofte pekte på at de hadde. I tillegg lurte jeg på hva som 
var meningsinnholdet i disse utsagnene. Jeg ble  nysgjerrig på hva som lå i dette og 
hvordan dette eventuelt kom til uttrykk i det daglige arbeidet. 
 
Ideologi og praksis på KB 
På KB var bruken av rommene og deres arbeidsrutinene noe annerledes enn 
på B2. En faktor som virker inn på det inntrykket jeg fikk av deres rutiner, tror jeg 
nok kan være preget av at avsnittet var i en slags unntakstilstand både grunnet  
kampen for avsnittet, og pga at avsnittet tømtes mer og mer for pasienter. I tillegg 
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var det sommerferie og slik stillere enn vanlig. Likevel mener jeg å kunne merke 
noen forskjeller mellom B2 og KB.  
KB hadde alle sine morgenrapporter på vaktrommet og ikke på møterommet 
som de mer brukte til andre typer møtevirksomheter, som personalmøter og 
infomøter med ledelsen. På B2’s vaktom var det fire arbeidspulter der sykepleierne 
skrev rapporter og utførte annet kontorarbeid som å ringe pårørende, bestille 
blodprøver eller ordne tannlegetimer for pasientene. På KB foregikk både disse 
aktivitetene og morgenrapportene på vaktrommet. Der hvor B2’s rom var mer 
kontorpreget, var vaktrommet på KB noe mer uformelt. De hadde to røde sofaer i 
dette rommet, en hjørnesofa og en annen. Til forskjell fra B2’s møteromsstoler, dvs 
mer som finere pinnestoler med stofftrekk på, hadde KB også to litt enkle stoler med 
rygg og armlener. I tillegg var rommet møblert med salongbord, en liten skrivepult 
og en bokreol nærmest døren. 
På KB var det slett ikke uvanlig at folk kom for seint til morgenrapporten. Det 
var ofte de samme personene som gikk igjen, mens andre alltid kom i tide. 
Forsinkelsen kunne være alt fra noen minuttet til et kvarter. Ikke sjelden kunne også 
den som kom inn i rommet under rapporten buse ut med en eller annen 
bemerkning, selv om de andre satt i et møte. Bemerkningen kunne handle om alt fra 
en kommentar om været til å si noe om tilstanden til en av pasientene. Oj, i dag er 
”Hanne” bare i det humøret, jeg har vært oppe å snakket med henne og hun er ikke i særlig 
form. Rapporten ble ofte avbrutt med spørsmål og kommentarer underveis. 
Personalet var aktivt i forhold til diskusjoner og spørsmålstillinger rundt pasientene, 
og det virket som at legene og de ansatte var vante til å ha slike felles diskusjoner 
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om pasientene. Mangelen på  muligheter for slik samhandling var, som vi husker, 
flere ganger bemerket som et av ankepunktene mot avdelingsoverlegen som kom 
inn og overtok avsnittet mens de andre legene hadde ferie. Selv om de ansatte 
diskutere og uttrykte sine meninger til legene, sa de også at de bøyde seg for legenes 
syn tilslutt dersom de var uenige, men da hadde de i hvert fall fått lov å si sitt og 
blitt hørt på først, samtidig som legen hadde gitt dem en begrunnelse for sine valg. 
Avsnittsoverlegen bemerket overfor meg at i løpet av den tiden han var der, kunne 
han kun huske en gang hvor  han hadde måttet skjære i gjennom og treffe en 
beslutning som gikk mot det som personalet mente. Dette hadde han begrunnet 
overfor miljøpersonalet og det hadde gått greit. 
  Noen ganger kunne det under rapporten foregå parallellsamtaler hvor noen 
bemerket det ene og andre noe annet, men dette kom gjerne i overgangen mellom 
hver pasient. Rapportmøtene virket mindre strukturerte på KB, men jeg fikk ikke 
inntrykk av at de ansatte ikke hadde oversikt, eller ikke fikk med seg hva som ble 
sagt på møtene. Avdelingslederen stilte ofte oppfølgingsspørsmål i forhold til om 
det eller det er gjort i forhold til tidligere avtaler, eller stilte spørsmål om hvordan 
det gikk med pasienttiltak som var besluttet forrige dag. 
 
Var det så store forskjeller mellom B2 og KB med tanke på de tankene og 
tiltakene de kom fram til i forhold til behandlingen av pasienten? De observasjonene 
jeg selv gjorde fikk meg til å undersøke dem nærmere blant annet ved å spørre de 
ansatte på KB om hvordan de så på sin ideologiske tenkning og praksis. De samme 
spørsmålene stilte jeg også til behandlerne (og til overspl og til en av klinikksjefene). 
   135  
Jeg mente nemlig, tross min begrensede erfaring, å se at de ikke var så signifikant 
forskjell mellom B2 og KB som jeg først hadde fått inntrykk av når det kom til 
praktiske tiltak rundt pasientene. I forhold til ryktene jeg hadde hørt om KB, ville 
det være rimelig å se store forskjeller, men jeg opplevde det som sagt ikke slik. Jeg 
presiserer at jeg verken er fagperson i psykiatri og at jeg heller ikke var med i en-til-
en samtalene mellom pasient og miljterapeut. I tillegg er det naturlig å anta at den 
type ideologi, tenkning og erfaring man har med seg, vil virke inn på det man gjør  i 
praksis.  
På denne bakgrunn begynte jeg å interessere meg nærmere for hvordan det 
som KB stod for ble praktisert. I tillegg hadde jeg etter hvert også notert meg at det 
ofte var de samme to, tre personene som uttalte at KB var annerledes, og at de ofte 
gjentok de samme frasene når denne annerledesheten skulle beskrives. Når jeg 
spurte om meningsinnholdet i dette fikk jeg svar som varierte fra KB har en 
psykodynamisk ideologi med utgangspunkt i psykoanalysen til at dette var noe som KB 
hadde vært,  men som ikke var så uttalt nå. Noen sa også at tidligere var det flere av 
personalet som var innlest i de psykodynamiske teoriene som KB tidligere, i 
pionertiden, praktiserte ut fra , men at også disse personene ikke var like a jour i 
dag. KB hadde endret seg med tiden og flere mente at i dag var KB ikke særlig 
annerledes enn andre avsnitt. Den største forskjellen lå kanskje i at personalet hadde 
lang erfaring, var sterke faglig ut fra utdanning, egen lesning og mye forståelse for 
psykiske prosesser. I dag var man ikke like opptatt av  pasientenes tidlige bakgrunn 
og problematisering og forståelse av den, men var mer orientert mot sosial trening, 
mestring og relasjonell tenkning. I dag brukte man tenkning fra flere ulike retninger 
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innen psykiatrien, det var mer en eklektisk tilnærming som også inkluderte mer 
struktur rundt pasienten, utarbeiding av individuelle pleieplaner med tiltak og mål 
for pasienten og bruk av medisinering. 
Jeg ble fortalt av ansatte på KB at noen ansatte der så på seg selv som om de 
drev med mer enn de egentlig gjorde. Den faglige ekspertisen som KB forfektet -  jeg har 
ikke sett den. De var entusiastiske og engasjerte seg,  men det ble mange fine ord som var 
uten kontakt med virkeligheten. (”Olav”). Noen på KB sa at de drev med familieterapi, 
mens andre der sa at det var ikke egentlig familieterapi som systemisk tenkning, der 
fokuset er på også å arbeide med behandling av familierelasjonene, men de arbeidet 
med gjennom samtaler å trekke inn familien for  at de bedre kunne støtte pasienten. 
Flere av de ansatte sa at KB ikke var annerledes enn andre avsnitt, og at det 
dessuten bare var dumt å gå ut til andre å si at man var  et alternativ, det virket bare 
provoserende og økte avstanden til de andre avsnittene. Noen mente at de som 
sterkest gikk rundt å sa at KB var så spesielt, egentlig selv hadde hatt godt av å 
komme seg ut på andre avdelinger for å se hva de drev med der. Dette var 
holdninger som eksisterte både blant personalet og  behandlerne på KB, men de ble 
også hevdet av ledelsen i avdelingen og av klinikkledelsen. På den andre siden var 
det flere i ledelsen som samtidig sa at KB hadde gjort et imponerende arbeid med 
flere pasienter. De hadde rehabilitert pasienter som andre avdelinger hadde gitt 
opp. I denne sammenhengen ble det bla trukket fram at en av styrkene til KB var at 
de var så tålmodige med pasientene. 
Slik jeg oppfattet det jeg fant ved å søke å avdekke de ulike lagene i kulturen, 
var altså KB mer heterogen enn det første inntrykket ga, og mer nyansert enn hva 
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ryktene tilsa. Blant søkte jeg å finne deres oppfatning av virkeligheten gjennom å 
observere sosial samhandling og kommunikasjonsmønstre.  
I grove trekk var den faglige tilnærmingen som dagens KB hadde, ikke så 
vesensforskjellig fra B2 som først antatt. En av ansatt på KB utbrøt spontant da jeg sa 
at jeg ikke  kunne se at avsnittet var så homogent i sin ideologi, og så forskjellig fra 
B2  som jeg først hadde fått inntrykk av: Dette var akkurat det jeg hadde håpet at du 
skulle komme fram til, at noen utenfra kunne se at vi er ikke slik som vi blir framstilt både av 
noen av de innenfra og av de utenfra)(”Ole”). Det ble en litt morsom situasjon hvor jeg 
tenkte at det er ikke bare informantene som blir studert, det samme gjaldt 
selvfølgelig også for meg. Jeg spurte så om ”Ole” hadde tenkt å fortelle dette til meg 
om jeg selv ikke hadde spurt, og fikk til svar: Nei, det tenkte jeg at det fikk du bare finne 
ut av selv. 
Mine spørsmål som etter hvert ble stillet til både legene og flere av 
sykepleierne, støttet opp om denne antakelsen. De hadde heller ikke kunnet se at KB 
drev på en måte som var særlig forskjellig enn slik det var andre steder de hadde 
arbeidet.  
Også avdelingslederen mente at KB hadde forandret seg. Hun sa at de var opptatte 
av det psykodynamiske perspektivet, om hvordan de tenkte om og forstod 
pasienten. Før var tenkningen i fokus, mens tiltakene kom mer  bakgrunnen, mens 
de nå ga tiltak, mål og handlingsplaner med dokumentasjon om hva og hvorfor de 
gjør som de gjør, mer plass enn tidligere. Denne endringen av KB gjorde at 
fokuspunktet hadde endret seg, mens eks Pårørendeforeningen fortsatt så på KB som 
annerledes. Det sitter i folks bevissthet pga det vi var tidligere. Det at KB hadde et navn 
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som var kjent utenfor sykehuset, gjorde at også flere nyansatte hadde hørt om dem 
som et annerledes avsnitt med en annerledes ideologi og behandling. Men de 
opplevde ikke at dette stemte med det de erfarte i virkeligheten på KB. KB har et  
navn og en historisk identitet, og det trekker jo folk. Det var folk der utenfra på studiebesøk 
også mens jeg var der. Spørsmålet blir jo hva man får servert i teorien i forhold til hvordan 
dette blir brukt i praksis, og det kan jo ikke gjestene se. Jeg hadde på forhånd hørt at det var 
mye terapeutiske tradisjoner, et samfunn med(aktive, faglige) referanser til fortiden. Men jeg 
opplevde jo ikke det. Den faglige ekspertisen som KB forfekter – jeg har ikke sett den. KB drev 
ikke på noen annen måte hva gjelder behandling enn andre steder jeg har vært, og i noen 
sammenhenger vil jeg si at det var mindre. Men de så på seg selv som om de drev med mer 
enn det de egentlig gjorde (”Olav”). 
Hva var så meningsinnholdet i denne stadige framhevingen av KB som et 
unikt avsnitt? Og hvordan ble dette eventuelt overført til de nyansatte etter hvert 
som de startet på avsnittet? Noen av de ansatte som selv ikke var så kjent med KB’s 
”fortid” som pioneravsnitt sa at hva som egentlig mentes med at KB var så spesielt 
og hva innholdet i dette var, var fremdeles uklart for dem.  Budskapet ble liksom bare 
sagt ut i luften i form av psykodynamiske begreper eller enkelte setninger som skulle beskrive 
hvor pasienten var nå. Eks. begrepet som ”det onde” og ”det gode bryst” som skulle beskrive 
sider ved  pasientens relasjon til mor (”Ole”). 
Utsagnene ble for denne ansatte liksom bare hengende i løse lufta, det var 
ikke så lett å få en forklaring på hva dette ville si i praksis for pasientens her og nå-
situasjon og hvordan dette skulle brukes i forhold til pleieplanen for pasienten. En 
   139  
av personalet hadde på direkte spørsmål om var dette betydde fått til svar at det 
skjønner du nok etter hvert.  
Det kunne virke som at mye av det som ble sagt i forhold til den påståtte 
ideologien forble bare ord, og ikke handling. Når du har vært der en stund, oppdager du 
at det er de samme ordene som sies hele tiden. I begynnelsen ble jeg imponert, men nå er det 
som et skuldertrekk fra min side, liksom…. Ja, ja, dette er bare snakk. 
I forhold til å være konsekvente overfor pasientene og følge opp de oppleggene og 
avtalene man laget i samarbeid med pasienten, kunne de ansatte sitte og diskutere 
tiltak angående en pasient og bli enige om det var viktig å støtte opp om at dette 
opplegget skulle pasienten følge. Neste gang primærkontakten til pasienten kom, 
kunne den oppleve at avtalen uten varsel var endret og at istedenfor at pasienten 
gikk på skolen, var det gjort avtale om å dra på handletur til byen. Slike hendelser 
hadde som effekt å spre både irritasjon over at noen bare gjorde som de ville, og at 
det ble en ambivalens i personalgruppa om hvilke handlingsplaner og retningslinjer 
var det egentlig som gjaldt for pasienten. Resultatet blir at det er  jo jeg som må bære 
konsekvensene av andres ubetenksomhet.  
Flere trakk fram at det var en uklar kommunikasjon på KB. Særlig en av 
fraksjonslederne ble nevnt som eksponent for dette. Eks kunne hun overfor de andre 
si at jeg har vært ute med pasienten, og dette har jeg snakket med behandler om. De andre 
lurte da flere ganger  hva snakket de om, hvordan kom dette i stand og hvem 
bestemte hva? Hun holder på info som hun ikke gir videre, derfor blir det mye uklarheter. 
Det blir en slags ”tåke” og det preger mye av kommunikajonen her(”Maria”). Det var flere 
som trakk fram den uklare kommunikasjonen og at den på flere måter preget 
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samhandlingen mellom de ansatte i avsnittet. Dette gjaldt både for pasientavtaler, 
mht innholdet i KB- Ideologien, den manglende åpenheten og alt baksnakket. Denne 
tåken gjorde at mye ble usagt, og de ansatte opplevde selv å bli preget av den ved 
blant annet etter hvert å lære seg hva man sier og ikke sier, og til hvem. 
  
Posisjonering og markering av egne domener 
Under overflaten av enighet og samhold som preget KB under 
nedleggelseskonflikten, var det tendenser til uenigheter og posisjoneringer blant 
miljøpersonalet. Man merket på stemningen i flere situasjoner at det kunne være 
personlige markeringer mellom miljøpersonalet mht hvem som hadde rett i forhold 
til hva som var god behandling av en pasient, eller  hvem som visste best for sin 
pasient. Dette kunne komme til uttrykk som at andre enn de som var primær- eller 
sekundærkontaktene til en pasient, og uten at disse var tilstede, kunne kommentere 
hva de syntes var feil med hvordan teamet rundt, eller primærkontaktene, til 
pasienten hadde lagt opp eller fulgt opp tiltakene rundt pasienten. Det var flere 
tilfeller hvor en annen sykepleier kunne kommentere til andre i miljøet at pasientene 
kom til henne og klaget på at de var forvirret over hvordan de skulle forholde seg til 
primærkontakten eller de planene som var avtalt, og hvor så denne sykepleieren 
uttalte seg til de andre hva som var feil med de andres opplegg.  Andre eksempler 
var at primærkontakten til pasienten, på rapporter eller behandlingsmøter,  på en 
emosjonelt engasjert måte uttrykte hvor avhengig en pasient var av akkurat denne 
ansatte. 
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Jeg fikk inntrykk av at det var konfliktfylte relasjoner i personalgruppen, og 
det var et stort behov for å markere seg selv i forhold til kompetanse, og at man 
brukte beskrivelser av innsikten i, og relasjonene til, sine pasienter for implisitt å 
fortelle omgivelsene at man var betydningsfull og gjorde en god jobb. Flere av de 
ansatte fortalte at den enorme posisjoneringen og maktkrigen var et typisk trekk ved 
KB, og var sterke behov for å verne om sine interesser i miljøet. Den faglige ideologien 
blir deres eiendom, praksis blir underordnet den personlige maktkampen og posisjoneringen. 
Det er sjelden å se et avsnitt med så mange individer med så store behov for å bli sett og 
hørt.(”Olav”). 
I denne markedsføringen av seg selv kunne man merke at det var noen sterke 
personligheter som var  opptatte av å skulle markere sine domener. Slike domener 
kunne være utrykt som ”min” pasient og ”min” kompetanse i forhold til den, 
markering av generell kunnskap, og markering av en eksklusivitet i forhold til både 
dagsaktuell informasjon, og referanser til KB’s fortid i form av en intern refering til 
husker du hvordan vi taklet den eller den pasienten, uten at man fikk konkretisert hva 
denne kunnskapsreferansen viste til. 
En av sykepleierne som hadde vært på KB et par år sa det fremdeles ikke var 
klart for vedkommende hva denne ideologien bestod av. Kanskje var det heller slik 
at om det var forskjeller mellom KB og andre, så lå det mer i kulturen enn det lå i 
ideologien. Dette ble  også nevnt av både behandlere og ansatte i avsnittet.  
Det var imidlertid ikke slik at alle gikk rundt å posisjonerte seg mht 
kunnskap og innflytelse. Snarere er det mer riktig å si at  det i grove trekk var to 
personer som ble betraktet som markante ytterpunkter, som uformelle fraksjonsledere 
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med hver sine meningsfeller rundt seg.  Kort sagt kan man si at den ene fløyen var 
de som ikke var så  opphengt  i KB’s fortid og som dessuten ville ha mer orden og 
struktur i avdelingen, mens den andre fraksjonen mer var de som henviste til 
pionertiden og fortsatt snakket om KB som spesiell. Likevel var også dette 
dynamisk, flytend og slett ikke entydig.  
Mens de var lojale mot holdningene som fraksjonslederne stod for i noen 
sammenhenger, kunne de være mer nøytrale i andre, eller også kjøre sine egne 
sololøp i atter andre sammenhenger. 
  
En svak leder og dårlig ledelse på KB ? 
Når det gjaldt å  holde strukturen i avsnittet og følge det som ble bestemt, var 
det som vi har sett, tilsynelatende en kultur på KB for at de vanskelig lot seg styre i 
en retning. Vedtak skled ut  og etter hvert fant de ansatte egne løsninger. Eks var det 
stadige  diskusjoner om pasientenes telefonbruk, om døren til kjøkkenet og 
ergoterapirommet skulle være låst eller ikke. De fleste var innstilte på å følge de 
reglene som ble vedtatt, men når noen av personalet eks sa nei til at pasientene fikk 
ringe fra andre telefoner enn pasienttelefonen, mens andre sa ja, så ble det konflikter 
med pasientene istedenfor. Det resulterte i at de andre ansatte etter hvert også ga 
etter fordi de i lengden ikke orket å ta alle konfrontasjonene med pasientene som ble 
sure på dem når de ble nektet.  
Det kunne virke som at avdelingslederen hadde begrenset autoritet, og at de 
ansatte enten fulgte de uformelle lederne eller kjørte et eget løp. Avdelingslederen 
var oppfattet som svak, det var mange sterke meninger i personalet, og mange lot 
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seg ikke lede av henne. Det kunne heller virke som at det var en konkurranse om 
hvem som var leder i avsnittet. På spørsmål fra meg til en av de ansatte om hva det 
å være en sterk leder ville si, var svaret at når ting er demokratisk bestemt så skal hun 
kreve at  alle går i samme retning, men avdelingslederen ga seg for lett. Slik det var på KB, er 
det ikke struktur i det hele tatt. 
 Avdelingslederen uttrykte i et intervju med meg at Herregud, jeg har snakket 
om struktur,, det er det mest slitsomme å stå i for meg som avdelingsleder. Vi må ha noen 
grenser, eks at kjøkkendøra er låst, telefonbruken og  besøk om kvelden. Vi har jo struktur på 
vår måte, men jeg føler at jeg blir oppfattet som firkantet og spør meg selv: Er jeg det? I 
forhold til konfliktsituasjoner sa hun at personalet til tider drev et skjult spill og at 
hennes autoritet ikke nådde fram. Avdelingslederen var ingen sterk leder, hun ble 
nøytralisert av flere og flere i miljøet. Hun sa noe, og vi diskuterte det ikke, for da slapp vi å 
ta stilling til hva hun sa (”Lars”). 
Det var flere, både utenfor og innenfor avsnittet, som mente at 
avdelingslederen var en god leder om hun bare fikk lov til å være det. Mine 
observasjoner var at avdelingslederen virket ha rimelig oversikt over pasientene og 
deres avtaler, men at hun mange ganger hadde en mer lavmælt, noe diffus og 
spørrende måte å ta opp ting på. Derfor ble hun ikke så lett hørt i en mer høyrøstet 
forsamling som gjerne avbrøt hverandre flere ganger, og som gjerne kunne snakke 
om ulike temaer tvers over rommet. I slike sammenhenger kunne man se på 
kroppsspråk og blikk at avdelingslederen var oppgitt og ikke fornøyd med 
situasjonen. 
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 Flere syntes at det var  greit å forholde seg til henne som leder, hun ga mye 
feedback hvis man gikk til henne og spurte om råd. Andre syntes  hun var svak og 
preget av å skulle kontrollere hva personalet gjorde. Dette siste kan ses på som et 
uttrykk for å slippe å innordne seg, og dermed ha en mulighet for å verne om seg og 
sitt. Det ble også noen ganger sendt noen oppgitte blikk personalet i mellom dersom 
de syntes at avdelingslederen spurte for mye i detaljer om hva som var gjort i 
forhold til tidligere vedtak, eks hvem skulle sørge for å følge opp at en pasient 
vasket og ryddet rommet, og senere spørre om det var gjort eller når det skulle 
gjøres. Eller hvis hun ba personalet om å følge med på hva som ble bestilt på 
matvarelistene, og hva som ble mottatt. Det virket ikke alltid som om personalet tok 
så alvorlig hva avdelingslederen sa, og det kunne komme kommentarer som at  det 
der å  komme med slike ting ,er bare uttrykk for hennes kontrollbehov. 
Det er grunn til å si at KB var et avsnitt som framstod som en gruppe med 
mange individuelle prosjekter, og mange innslag av personlige posisjoneringer. På 
en måte var den faglige ideologien underordnet de ansattes personlige behov forselv 
å bli sett og hørt. Ikke slik at de ikke var opptatte av faget og pasientene, tvert i mot 
fikk jeg inntrykk av KB som faglig interesserte og oppriktig engasjerte pasientene 
sine. Det jeg vil fram til er at man brukte dette til  å  gjøre seg selv synlig og til å få 
en posisjon. Egen kompetanse og sin eksklusive relasjon til pasienten ble brukt som 
kulturell kapital. Man markerte seg også gjennom å ha eksklusivitet på flere 
områder, og gjennom at  man delte informasjon med sine, men ikke med de andre.  
I teksten ovenfor har jeg beskrevet eksempler på at ansatte  både i miljøet og 
blant behandlerne på KB som ikke hadde så lang fartstid i avsnittet og ikke samme 
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forhistorie som pionerene, uttrykte at for dem var det ikke nødvendigvis slik at KB 
var annerledes, eller at den ideologien og identiteten som noen av pionerene 
forfektet, hadde et lett tilgjengelig meningsinnhold. Vi ser at her blir det  sprikende 
versjoner av virkeligheten som ikke tegner et homogent bilde av verken gruppen 
som enhet eller av ideologien som felles samlingspunkt. 
 
Å være nyansatt  på KB 
Hvordan var det så å komme som nyansatt til KB både med tanke på 
hvordan den faglige ideologien og kunnskapen ble reprodusert og videreført, og i 
forhold til hvordan man ble innsosialisert i personalgruppen? Dette var spørsmål jeg 
stilte meg ikke minst sett i lys av at myten om KB ble videreformidlet og reprodusert 
både av KB selv og av  de utenfor avsnittet. Interessant nok hadde denne myten et 
positivt innhold slik KB’s persona ble framstilt utad, mens den for de som så dem 
utenfra var innholdet i ryktene negativt. 
 Jeg skal nå beskrive nærmere hvordan det å være ny på KB kunne oppleves i 
praksis. Iflg arbeidsbeskrivelsene for hhv. avdelingsleder og assisterende 
avdelingssykepleier for KB, står det at avdelingsleder er ansvarlig for å tilrettelegge 
opplæring, undervisning og veiledning og at assisterende avdelingssykepleier har i 
samarbeid med avdelingssykeleier ansvar for oppfølging av nyansatte iflg fastsatte 
prosedyrer.   
Slik jeg forstod det var det, fungerte opplæringen slik at de ansatte underveis 
ble fortalt eks om rutiner eller om pasientene. Det var ingen fast struktur, eller plan, 
på hvordan dette skulle foregå, men mer tilfeldig hva som ble fortalt til den nye.  
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Noen av de som kom som nyansatte til KB ble akseptert og trivdes der, mens andre 
ikke ville eller ikke klarte å innordne seg kulturen, og sluttet. 
Dette var avhengig av flere faktorer. Det var en del uformelle, tause krav til 
innsosialiseringen på KB. De handlet om den nyansattes faglige posisjonering, 
hvilken personlighet man hadde, og hvilke allianser man klarte å etablere på KB. 
Det viktigste var, som en sa,  avhengig av hvem og hvilken krets  man kom under 
vingene til, i forhold til hva man fikk vite av faglig eller almen informasjon, eller 
hvordan man ble tatt i mot både faglig og som person. En annen av de ansatte på KB 
sa at  man måtte være sterk for å klare å stå aleine. Det var eks ikke alle som hilste 
på de andre  som satt på vaktrommet når de kom inn om morgenen. Det er noe 
underlig som skjer der, jeg kan noen ganger være som et møbel for andre(”Maria” . Noen 
hilste på ”sine”, mens andre ikke hilste i det hele tatt. Eller de kunne andre ganger 
hilse overstrømmende og uttrykke at det var 
 så-å godt å se deg.   
Med tanke på hvilket syn en nyansatt senere fikk på avsnittet, kan det virke 
som at det var avhengig av hvem som stod for opplæringen. Ofte var de nyansatte 
tidligere studenter som hadde  hatt  praksisperioder på KB, og som derfor hadde 
hatt en av de ansatte som veileder. Hvis det var en av de mer nøytrale som lærte 
opp, fikk man gjerne et  mer balansert syn på avsnittet, men hvis det var en av de 
som stod nærmere ytterpunktene av de to fraksjonene, så ble man lettere preget av 
deres syn, og det kunne i tillegg siden lett hefte lojalitetsspørsmål til disse 
personene. 
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Når det gjelder den nyansattes faglige posisjonering, virker det som et kritisk 
punkt hva gjelder innpass eller ei. Dersom den nye hadde et faglig syn som gikk på 
tvers av det som var godtatt på KB, kunne det ende med at vedkommende ble 
motarbeidet eller kom i konflikt med en av fraksjonene. Det var flere som trakk fram 
at den nye  ble testet og vurdert hvor den stod faglig og hvor sterk man var faglig. 
Dette kunne gjelde både for nye leger og sykepleiere. Jeg fikk fortalt flere historier, 
både fra ledelsen og fra ansatte på KB, at det var flere som de siste årene hadde 
sluttet på KB fordi de ikke ble faglig, og derfor ikke sosialt, akseptert. Dette berodde 
på at de enten var så sterke faglig at de derfor ble sett på som en trussel for noen, 
eller ved at de ikke var ydmyke nok. En som var faglig sterk, og ikke ville arbeide 
innenfor den tenkningen som særlig lederen for  pionerfløyen mente, ble sett på som 
en trussel, og havnet lett i konflikt med henne. 
En annen, vel så  viktig del av å bli godtatt, var at man viste en ydmyk holdning i 
forhold til hvordan  de ansatte på KB arbeidet. Dersom man hadde en holdning som 
var spørrende og ga uttrykk for at man var ny og usikker, var det lettere å bli 
akseptert. Man fikk også lettere feed back som at man nok lærte etter hvert. Det var 
egentlig lurt å være ydmyk, jeg fik mye lettere tillit og alle ville vise meg. Og - jeg slapp 
lettere unna konflikter. Det gjorde også at det ble lettere å si fra etter  hvert. Det var særlig 
lurt i dette minefeltet her, det er det største minefeltet jeg har vært i (”Ole”). 
Faktisk var det slik at det kunne være lettere for en ufaglært å bli akseptert på KB.  
Hittil har jeg  vært inne på at hadde man den rette holdningen, kunne man 
spørre og lære etter hvert. Likevel var det ikke nødvendigvis så enkelt som at all 
informasjon var tilgjengelig for alle. Jeg har vært inne på at kulturen på KB bar preg 
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av at noen holdt både på sine særområder og på informasjon. Dette kan sees i 
sammenheng med de tause kravene til innsosialisering som nylig er gjennomgått.  
I tillegg til at innsosialiseringen og dermed opplæringen, var preget av  tilfeldigheter 
og av den nyes ydmykhet, var det også slik at det ikke var så lett å vite hvor man 
stod i forhold til å gjøre en god jobb eller ei. Dette gjaldt både for de nye og de 
andre. Flere ga uttrykk for at slik feedback ikke fantes.  Noen hadde på direkte 
spørsmål til avdelingslederen fått svar på spørsmål og feedback på hvordan de 
gjorde jobben sin. Miljøet var mer preget av baktaling og sladder enn det var preget 
av faglig åpenhet og tillit. Mens det var gjerne slik at der man på møtene åpent 
kunne krangle om terapien, var det i de daglige samhandling mer en skjult 
kommentering og baktaling av personers personlige holdninger og egenskaper, eller 
av deres faglige kvalifikasjoner 
 
 
Hybelboeren på KB og andre forsøk på nøytralitet 
Flere av de som fant seg til rette på KB, hadde etablert egne måter å være 
nøytrale på og slik unngå konflikt. Eks ved skape sine rom i avsnittet, slik som egne 
arbeidsområder slik som hybelboeren som vi snart skal møte. Konfliktnivået og 
baksnakket medførte at det var flere som til tider hadde følt seg nervøse når de eks 
skulle sitte foran de andre og avgi rapport. Denne opplevelsen kunne forsvinne når 
avsnittet under ytre press var samlet til  et kongerike, men dukket så opp igjen når 
dette stilnet og de interne motsetningene sakte, men sikkert dukket opp igjen. 
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Noen fant det vanskelig å manøvrere i et slikt minefelt, mens andre hadde sine 
allianser eller lot være å  delta så mye i diskusjonene. Det å skulle innta en nøytral 
posisjon i et slikt klima var nok vanskeligere i praksis, enn hva man med gode 
intensjoner i utgangspunktet tenkte.  I begynnelsen ville jeg ikke høre på det, eller selv 
delta i å baktale andre, men nå er jeg også blitt slik. Det er ikke åpenhet her, og folk er redde 
for å si ting direkte til hverandre. Man kan bli paranoid da fordi man vet at det er sladder i 
miljøet (”Ole”). 
 Nedenfor følger eksempler på ulike strategier som ble brukt for å unngå 
konflikt og heller være nøytrale.  En slik måte var at man søkte å unngå å jobbe 
kveldsvakter med de som man ikke følte at man kom så godt overens med. På 
kveldsvaktene var det færre folk, og dermed måtte man forholde seg tettere til 
hverandre. En av de ansatte fortalte at det var bedre å være på vakt med de snille og 
hyggelige, da var det lettere å flyte ovenpå. Man merker de ulike ståstedene på kveldsvakt 
mer enn man gjør på dagtid.  Hvis jeg hadde jobbet mer  med de ustrukturerte, da ville jeg 
måttet ta det opp med dem, om hvordan de arbeider. Det er for mange personer som flyter 
rundt og  kjenner etter og er dårlige på å holde tider og struktur. Men jeg er jo diplomat og 
livet  er for kort til å bråke (”Lars”). 
  En annen strategi var å ikke blande seg opp i hvordan de andre 
primærkontaktene fulgte opp pasientene de hadde ansvaret for. Som en av 
miljøpersonalet uttrykte det: Mitt utgangspunkt er at kontakten veit best for pasienten, 
derfor holder jeg meg utenfor. Jeg tar det heller ikke opp på møter, det ville ikke endre på 
kontaktene, og de må få være på sin måte. 
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En tredje strategi for å søke å holde seg nøytral og utenfor sladderen på, var å 
skape sitt eget domene slik hybelboeren hadde gjort for slik å kunne trekke seg 
tilbake. Samtidig er han også et eksempel på en som, uten å bruke baktaling og 
posisjonering, har klart å skape seg en form for egenmakt. Han bekreftet mitt 
inntrykk av at han hadde lyktes med å skape sin egen nisje på avsnittet som på en 
måte stilte han utenfor dagliglivets viderverdigheter. Ved å unngå  diskusjoner 
kunne han være nøytral,  samtidig som han kunne operere relativt autonomt. Han 
hadde som sitt eget arbeidsområde ansvaret for å holde orden på medisinrommet. 
Det var en jobb han, slik jeg forstod det, utførte meget nøye og til alles 
tilfredsstillelse. Han sa selv at da han overtok der så fløt det på medisinrommet, det 
var ingen orden eller struktur. I de periodene av dagen hvor han ikke var sammen 
med de pasientene han hadde ansvaret for, oppholdt han seg så mye der, eller var 
rundt omkring på sykehuset i flere relaterte ærender som eks hente og levere 
medisinrekvisisjoner. Det var sjelden jeg observerte at han satte seg ned på 
vaktrommet. De andre ansatte fleipet med at hvis du ikke finner han i avsnittet så er han 
sikkert på hybelen sin. 
Med  det som her er nevnt om kulturen på KB, er det grunnlag for å si at den 
hadde sterke trekk av å være en angstkultur preget av mistillit, skjulte krav til faglig 
og sosial kapital, frykt og baksnakking. Min hensikt her er ikke å evaluere den 
faglige kvaliteten på opplæringen på KB i seg selv, mitt anliggende her er å vise at 
det  ikke synes å være lagt vekt på rutiner som fremmet en helhetlig ideologi som 
eks den psykodynamiske tenkningen som mange sa at KB stod for. Ettersom dette 
ikke var organisert med tanke på å  sikre kontinuiteten av tradisjonene, men at det 
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faglige ble preget av de som til enhver tid jobbet der, og at behandlerne var de som 
la mye av føringen for behandlingen av pasientene, så er det grunn til å stille 
spørsmålstegn ved hvor mye som i praksis var igjen av det opprinnelige konseptet 
fra pionertiden.  
I flere samtaler med ulike ansatte har jeg undret meg over hvordan  denne 
angstkulturen kunne fortsette. Innholdet i de svarene jeg fikk, var at det var 
vanskelig å gjøre noe. Det var for mange frigjengere på KB som gjorde som de selv 
ville og ledelsen var svak som ikke klarte å tak i problemet. Et annet aspekt som jeg 
funderte over var dette med ideologien og realitetsoerienteringen  av den, hvordan 
kunne en gammel ideologi stå uimotsagt og slik leve videre? Kanskje er det som 
noen var inne på, at  hemmeligheten nettopp ligger i at det hele var så uklart og 
ullent at ingen fikk tak i det fullt ut, eller det tok lang tid å finne ut av. Studenter er 
her for kort tid til å se det, at dette egentlig er en illusjon. Kanskje er det nettopp derfor at 
den kan leve, fordi essensen er en illusjon. For meg tok det lang tid før jeg forstod  hva denne 
ideologien var. Det ble nevnt flere ganger at vi er spesielle, vi har en ideologi. Men det hele 
var egentlig svevende og bare kaos. Jeg vet ikke egentlig enda helt ut hva denne ideologien 
var(”Ole”). 
 
Ryktene om KB – fiksjon eller virkelighet? 
 
Av det som er sagt overfor, mener jeg at de fleste ryktene om KB var helt 
ubegrunnet, dagens KB var i praksis mer likt andre avsnitt enn kanskje både de 
innenfor og de utenfor iflg ryktene trodde. Dessuten var det flere på KB som mente 
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at de ikke var så spesielle og forskjellige fra de andre. Det er imidlertid et interessant 
poeng er at de få som internt promoterte KB som unikt, fikk stå uimotsagt, hva 
gjelder å formidle KB’s persona, ansikt utad. Sett ut fra mitt analytiske ståsted, er det 
ikke urimelig å relatere dette forsvaret utad til symbolverdien av det forestilte, 
ideologiske fellesskapet som bidro til nasjonsbyggingen av  de ellers så splittede 
småfyrstedømmer til de opprørske vasallene.  Slik kunne de fortsette og samhandle 
internt, og likevel stå som en samlet nasjon overfor ytre fiender. 
  Mitt inntrykk er at KB drev en forsvarlig behandling av, og hadde et sterkt 
faglig engasjement for, sine pasienter.  Om det er slik at de holdt på pasientene ut over 
det forsvarlige, så er det utenfor denne oppgavens ,og min kompetanse, mål å svare 
på. KB ga selv uttrykk for at de så det som et mål å sikre at pasienten ikke skulle 
ende opp som svingdørspasienter, dvs fort ut for dermed å måtte komme fort 
tilbake. Når det gjelder mangel på struktur rundt pasienten og ryddighet i lokalene, 
så var mitt inntrykk at det nok var noe mer laid back på KB enn det var på B2. Men 
dette kan på ingen måte  rettferdiggjøre det inntrykket jeg via ryktene fikk, om at 
pasientene nærmest forkom i dritt og dårlig behandling. De var heller ikke i 
nærheten av å drive på en måte som var uforsvarlig overfor pasientene med fare for 
at de skulle regrediere. KB var fleksibel mht å ha faste regler og struktur, og var 
forhandlingsorientert i her-og-nå situasjonen med pasientene. Det som var negativt 
for flere av personalet, var mangelen på struktur i form av lojalitet til vedtak fattet i 
gruppen, eller av avdelingsleder. Gruppen var tydelig preget av  at to, kanskje tre, 
markante individualister i noen sammenhenger, i egenskap av å være uformelle 
ledere, bidro til å polarisere gruppen  i to fraksjoner, men som vi har sett  var det 
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ikke entydig. Det var en kultur på KB som også bar preg av personlig autonomi og 
dette preget, s om vi husker, alle om enn på ulik måte. Eks om man var aktive eller 
passive sympatisører for den ene eller den andre leiren.  Slik det kommer fram her, 
er det grunn til å si at ledelse og samhandling mellom de ansatte på KB  var et 
område som var tydelig preget av svak ledelse og mange autonome, sterke 
personligheter. Hvorfor det var slik, er det ikke lett, for ikke å si umulig, å finne 
entydige svar på. Jeg vil likevel hevde at  mitt perspektiv med fokus på det 
kollektive ubevisste som grunnlag for både den uttalte graden av frykt og affekt, og 
de mange fiendebilder som har kommet fram, er fruktbart for å søke å forstå 
prosessene og samhandlingene som er beskrevet. Videre finner jeg det interessant at 
KB’s og Gaustads forhistorie, med tanke på myten om KB, som jeg har kalt det, som 
Gaustads anomali, eller skitt, av Trikster blir virvlet opp i dagslyset, når 
organisasjonen kommer under press utenfra. Heltefigurens liminale reise er stadig 
aksentuert i jakten etter mening i det som skjer i alt kaoset som oppstod, og vi kan 
også se trikster i sitt Prometeusaspekt nettopp i jakten på sannhet og mening. 
Prometeus er som vi husker, den figuren i mytene s om stjal ilden, altså bevissthet, 
fra gudene for å gi den til menneskene. Et viktig poeng i denne sammenheng, er at 
projeksjonen av skitt over på de andre, fra ledelsen, og mellom avsnittene i 
organisasjonen, også finnes igjen inne i det avsnittet som var symbolet for Gaustads 
skyggecomplex siden 70-tallet, nemlig KB. Dette mener sier noe vesentlig ikke minst 
i forhold til utfordringer med tanke på lederansvar, og som forskningsfokus i studiet 
av organisasjoner.  
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Del II  Mobiliseringen på B2 
 
 Ideologi og praktiske tiltak i terapien på B2  
Jeg skal i det følgende presentere B2. Først tar jeg for meg B2 slik jeg først 
møtte dem, og hvor konflikten på Gaustad var i en fase  B2 ikke var så akutt berørt 
av konflikten slik KB var. Deretter vet vi nå at B2’s situasjon endret seg, og vi skal 
også her se hvordan likevekten i the human system ble skjøvet mot det ubevisste, de 
lokale organisasjonscomplexene på Gaustad manifesterte affekt, fiendebilder og 
syndebukker. I kapittel 3, teoretisk forankring, viste jeg til Leppers studie av 
sammenslåingen av to ulike skoler, hvor den ene følte seg som den andres 
søppelbøtte og samtidig var redd for å bli slukt av den andre skolen. B2’s strategi for 
best å gardere seg mot å bli spist opp av inntrengeren KB, var i utstrakt grad å gripe 
til økte strukturelle tiltak for slik å ville forebygge uorden i deres kosmos. Vi skal 
også se at B2 følte seg ofret av ledelsen, fordi ledelsen unnfallenhet, i de ansattes 
øyne, implisitt hadde lagt B2  åpent for angrep i og med at avsnittet hadde mange 
ledige stillinger. KB blir i denne liminalfasen symbolisert som fienden, inntrengeren, 
samtidig som den konstante imagen av erkefienden Ledelsen, også kom til uttrykk 
blant de ansatte på B2.  
   155  
Innen jeg kom til KB, hadde jeg hovedsaklig vært på B2 i ca 2 mndr. Og jeg 
skal nå redegjøre for hvordan personalet der samhandlet i forhold til hva og 
hvordan de diskuterte på de daglige morgenrapportene, på behandlingsmøtene eller  
på vaktrommet. Jeg fikk innblikk i hvordan miljøpersonalet la fram om de enkelte 
pasientene på morgenrapporten, og hvordan personalet og behandlerne snakket 
sammen i forhold til pasientrelaterte tiltak. Som på KB, forsøkte jeg mao å finne om 
det var mønstre av visse termer, talemåter, meninger og samhandlinger som gikk 
igjen i slike situasjoner.  
 
B2  - et homogent avsnitt med felles ideologi? 
B2 presenterte seg gjerne som et avsnitt som la vekt på å holde en viss 
struktur rundt pasienten. Om det sosiale arbeidsmiljøet ga de uttrykk for at det var 
stor trivsel der, og det var også mye aksept og omsorg for den enkelte medarbeider.  
Var det så slik at B2 hadde en såpass samkjørt behandlingsfilosofi og –praksis 
at det slik var grunn til å betrakte avsnittet som faglig, ideologisk homogent? Og 
hvordan var den sosiale samhandlingen, var det fraksjoner på B2  slik som på KB? 
Som vi husker, var det jo nettopp forestillingen om KB som et faglig og sosialt 
homogent avsnitt, det førsteinntrykket man kunne få av dem. Slik B2 som avsnitt 
framstilte seg selv, sin persona, kunne jeg lett få den samme første oppfatningen av 
homogenitet der også, men slik jeg lærte dem å kjenne, vil jeg si at det nok var mer 
nyansert enn det første inntrykket kunne tilsi. Imidlertid er det grunn til å si at det  i 
stor grad var en mer utpreget kollektiv solidaritet og samhandling mht avgjørelsene 
når de var vedtatt på B2, enn det var  på KB. Og det var nok også en større aksept 
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mht til å i praksis følge det som legene bestemte, selv om det ikke nødvendigvis 
betydde at alle i miljøet delte legens syn på behandling og tiltak. Jeg skal nå gi en 
nærmere beskrivelse av B2’s  tenkning og praksis i forhold til miljøterapien og også 
knytte noen betraktninger til det sosiale miljøet.   
 
 
Om dagligliv og rutiner på B2 
På B2 foregikk alle møter på møterommet, et eget rom med et stort 
konferansebord med plass til 12-14 mennesker. Til morgenrapportene ble 
pasientkartoteket med alle journalene som var i bruk, trillet inn fra vaktrommet der 
de ellers ble oppbevart. Fra medisinrommet hentet de inn Kardex, en medisinjournal 
med oversikt over hvilke medisiner pasienten fikk, og hadde fått. Kardex ble 
plassert på enden av borden nærmest vinduet. For denne enden var det to stoler 
som var reservert avsnittsoverlegen og assistentlegen. En gang den første uken kom 
jeg til å sette meg på ”legeenden” av bordet, og da fikk jeg fort beskjed fra personalet 
om at jeg hadde satt meg på legeplassene. Jeg tror ikke nødvendigvis at legen hadde 
noe i mot å sitte andre steder, men det var vel blitt en innarbeidet regel. Da B2 
senere på høsten fikk nye assistentleger, var det mer tilfeldig hvor de satte seg. En 
av legene fortalte at hun var blitt vel mottatt, men hadde av en av sykepleierne den 
første dagen fått følgene kommentar: Det skal bli spennende å se hvor du setter deg etter 
hvert. Den kommentaren hadde fått henne til å stusse på om det var bokstavelig 
ment, eller om det var sagt i en overført betydning.  
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Rundt konferansebordet var det stoler unntatt på den ene langsiden hvor det 
stod en sliten treseter med kontormøbelpreg. En bokreol til permer, bøker og 
beskjedhyller for personalet var plassert på langveggen nærmest vinduet.  
Morgenrapportene på B2 begynte ganske presis klokken 8.00 og det var 
sjelden at personalet eller legen kom for seint. En av sykepleierne hadde ansvaret for 
å lese opp rapporten, mens resten hørte på. Det var muligheter for til å stille 
spørsmål elle skyte inn kommentarer underveis, men som regel la de vekt på mest 
mulig å gjennomføre opplesningen fra pasientjournalene først, og så eventuelt bruke 
resten av tiden fram til kl 9 til utdypende spørsmål. Det var ikke sjelden at den som 
hadde ansvaret for rapporten sa fra at nå syns jeg det blir for ustrukturert her, dersom 
det ble for mye prat og avbrytelser.  
Miljøpersonalet følte at de  kunne komme med sine meninger overfor legene 
og sine kollegaer. Eks var det rom for både å være usikker og å kunne si sin mening. 
En av grunnene til at jeg søkte meg til B2, er at det er et godt miljø her, man kan spørre folk 
uten at man driter seg ut. I og med at jeg har liten erfaring er det godt å vite at jeg blir 
ivaretatt og sett (”Gro”).I praksis var det de yngste som sa minst,  mens de eldste og 
mer erfarne lettere inni mellom kunne komme med både utdypende spørsmål 
rundt, eller motforestillinger til, de tiltakene som ble diskutert angående pasienten. 
De yngre ga i større grad uttrykk for at de hadde respekt for leger og sykepleiere 
med mer erfaring og utdanning enn dem selv. Jeg synes det er greit at det er et skille 
mellom miljø og behandler, at det er legene som tar de store avgjørelsene mht. diagnoser og 
om pasienten skal på tvangsparagraf . Legene har lang utdanning  og de tar avgjørelser som 
jeg ikke er kvalifisert for (”Johanne”). 
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  På mitt spørsmål til ”Line” om hvordan hun visste om hun gjorde en god 
jobb, og om hun  eventuelt fikk feedback på det, svarte hun: Godt spørsmål, jeg lurer 
ofte selv. Jeg er på det lyttende stadiet ennå, og når det er samtaler under rapporten  eller 
spørsmål rundt eks holdninger til pasienten, så får jeg store ører. Men jeg stoler på at miljøet 
sier i fra hvis det er noe, eller jeg merker det hvis miljøet gir meg nølende blikk. Men – når 
jeg er alene i en situasjon, så føler jeg meg sikrere, fordi jeg da tar ansvar selv. Da må jeg, 
liksom, og så sjekker jeg eventuelt med de andre etterpå. 
Innholdet i B2’s behandlingsfilosofi slik de selv presenterte den, var som 
ovenfor nevnt, at de framhevet at de var gode på å lage strukturer rundt pasienten, 
og å vise dem omsorg. En av læresetningene som ofte ble trukket fram var: Når det er 
kaos inne i pasientene, så må det til mer struktur rundt pasienten. Det virket også være 
enighet om at man ikke skulle sy puter under armene på pasientene ved å dulle for 
mye med dem, noe som de i øvrig hadde inntrykk av at de drev med borte på KB. 
B2’s siktemål var å søke å ansvarliggjøre pasientene til å ta ansvar for egne valg. Vi 
må ansvarliggjøre, ikke bare se det patologiske hele tiden. Vi skal ta pasientene på alvor, men 
det er behandlers ansvar å vurdere hvor mye de tør å la pasienten ta ansvar for. Vi må ikke 
være noen hønemor for pasientene, det er å gjøre  dem en bjørnetjeneste (”Grethe”). 
  Det var tydelig at personalet var vant til at legen hadde det siste ordet i 
forhold tiltak overfor pasientene. Hovedinntrykket er at på B2 var det rom for alle til 
å diskutere på eks behandlingsmøtene og på morgenrapporten, men i praksis var 
det et ganske klart skille mellom miljø og behandler, og generelt sett kan man si at 
legens vurderinger og behandlingstiltak ble respektert og fulgt opp av miljøet. Den 
kollektive enigheten om praktisk struktur rundt pasienten, betydde ikke 
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nødvendigvis at alle faktisk hadde felles kognitivt syn på den faglige tilnærmingen, 
i forhold til eks synet på diagnostiseringen av pasientene, bruk av medisiner og 
selve menneskesynet. 
På B2 hadde de ingen felles, vedtatt faglig ideologi og overordnede mål, ut 
over de holdningene som allerede er nevnt. En av de relativt nyansatte sa at hun 
merket ganske fort i praksis hva holdningene og verdiene på avsnittet var. Man 
skulle ansvarliggjøre pasientene og unngå å framheve sykdommen deres. Og de 
skulle stimuleres til å ta egne valg og delta i egne prosesser. Denne sykepleieren 
(”Gro”) hadde som student tidligere vært på B2. B2 er kjent for strukturen, og når jeg 
var her i praksis syntes jeg det virket noe rigid med de låste dørene på kjøkkenet og 
utgangsdøra. Men nå skjønner jeg rasjonalet bak, at det må være slik pga hygienen og 
sikkerheten.  
Hvordan man skulle ivareta pasienten, varierte i et spekter fra å være 
orientert mot å tenke praktiske tiltak, bruke sunn fornuft og å prøve seg fram, og til 
å ha en mer bevisst holdning til hvilken teoretisk innfallsvinkel man eksempelvis 
hadde som sin ledestjerne. Eks hadde noen en biomedisinsk tenkning, mens andre 
tenkte mer psykodynamikk og ut fra et eksistensielt perspektiv. Dette trekkes ikke 
fram for å si noe om selve terapien i seg, men for å belyse at heller ikke B2 var 
homogent med tanke på hvordan man tenkte om sin faglige praksis. Dette nyanseres 
i det følgende. 
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Ikke bare en hjerne som er blitt syk 
I hovedtrekk kan man si at særlig de yngste sykepleierne var opptatte av å 
ville ha regler for hvordan de skulle forholde seg praktisk til pasientene. De var, 
overfor pasientene, mindre orientert mot forhandlingsbaserte tiltak i en her-og-nå 
situasjon. Dette skal vi senere se blir aksentuert i forberedelsene til møtet med KB. Et 
av de punktene hvor man kunne se slike forskjeller av ulik tenkning, var i synet på  
diagnoser og medisinering,  hvor noen syntes at det var helt greit å forholde seg til 
at pasienten hadde fått sin sykdom kategorisert som en diagnose som trengte 
medisinsk behandling, mens andre tenkte mer i retning av at man måtte se på det 
individuelle og eksistensielle. Sistnevnte var derfor nærmere den tenkningen som 
noen hevdet var mest fremherskende på KB.  
Jeg skal nå vise eksempler som uttrykk for de ulike ståstedene. Disse kan 
synes framstilt noe endimensjonale, så jeg vil derfor understreke at disse viser mer 
hvor hovedtyngden, tendensen i de ansattes ideologi var, og samtidig understreke 
at det var glidende overganger både hos den enkelte og mellom ytterpunktene. 
Det var noe uenighet blant personalet på B2 om hvorvidt en diagnose var en 
stempling av pasienten, eller en god knagg å forholde seg til. Skulle man se på det 
som en sykdom, eller skulle man mer se på hva som lå bak pasientens problemer? 
Noen mente at eks diagnosen schizofreni like mye handlet om anerkjennelse og 
normalisering, som diagnosen diabetes gjorde det. Derfor var det ingen problemer 
med å forholde meg til legens diagnose. En av sykepleierne som hadde 
spesialutdanning i psykiatri, mente at de som ikke hadde  mye erfaring eller 
utdanning var mer orientert mot å ville ha regler og retningslinjer for jobben. Folk 
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som ikke har psykiatrisk utdanning, eller erfaring slik som ekstravaktene eller annet 
leiepersonell, de leser bare reglene og tenker og handler for mye ut fra dem, og behandler alle 
likt (”Margit”). 
Det var to andre av de ansatte på  B2 som markerte at de mer hadde en 
eksistensiell tilnærming, enn en biomedisinsk. Om dette fortalte ”Einar” :Jeg og 
”Hans” har en eksistensiell tilnærming, det tror jeg mange som arbeider her ikke tenker over. 
Legene, de setter psykiske lidelser i et diagnostisk  system. De kaller det biologisk betinget 
sykdom og sjekker symptomer i boken sin. Det er rart, leger ser diagnoser og sykdom først, og 
mennesket etterpå. Det er jo en positivistisk tenkning, men den er jo billigere enn den 
hermeneutiske og relasjonelle tenkningen som de på KB har. Eks er de på akutten stolte av at 
de kan skrive pasientene ut så fort, men jeg tror ikke at de er friske for det. Psykiaterne synes 
jeg kaver litt. Psykiatrien er et uspesifisert fag, det er jo ofte eksistensielle spørsmål, og de kan 
ikke settes i et system. Derfor er jeg enig med KB, man må se det menneskelige i en større 
sammenheng, det er ikke bare en hjerne som er blitt syk. 
I forbindelse med at en av pasientene på B2 var blitt dårligere og hadde hatt en 
utagering, kom det til en diskusjon på rapporten som viser noe av den dynamikken 
som kom til uttrykk mellom de ansatte i forhold til ”strukturkrav” og eksistensielle 
som er beskrevet ovenfor. 
En pasient hadde gradvis blitt mer urolig og  kommet i en diskusjon med sin 
primærkontakt om han skulle få ha på radioen eller ei. Bakgrunnen var at etter hvert 
som pasienten ble dårligere, bla han mer og mer religiøst fanatisk, og samtidig mer 
stemningslabil i retning av økt aggressivitet. Dette hadde gradvis utviklet seg og det 
hadde vært observert av ”miljøet” over en viss tid og flere ansatte ønsket derfor at 
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pasienten en periode midlertidig skulle flyttes over på skjerming, i et annet avsnitt. 
De ga uttrykk for at de var utrygge på pasienten og at avsnittet ikke var kompetent 
på å takle utageringer. 
 Konfrontasjonen mellom pasient og pleier resulterte i at pasienten tok et 
kraftig tak i sykepleieren og trykket han mot veggen, mens han oppførte seg 
truende. På  rapporten ble det så bestemt at pasienten skulle flyttes, men 
primærkontakten til pasienten var ikke enig i dette. Jeg er ikke redd pasienten, jeg kjente 
jo at det var noen ”hjemme” der. Denne reaksjonen ser jeg som et resultat av at mye har 
løsnet hos han  som konsekvens av personalets omsorgsterapi. Legen ga etter hvert uttrykk 
for at hun syntes at personalet var ambivalente, mente de at pasienten var farlig og 
gjorde personalet utrygge, eller mente de at de kunne klare å roe han ned på 
avsnittet? Primærkontakten opplevde legens kritikk som urettferdig både overfor 
miljøet og for pasienten. Vi er gode på å ”pakke ut” pasienters angst, sorg og lidelser, men 
vi mangler beredskap til å ivareta de reaksjonene som kommer etter utpakkingen (”Hans”). 
Han opplevde en nederlagsfølelse overfor pasienten og i forhold til deres 
opparbeidede tillit bla fordi pasienten som respons på flyttingen hadde gikk uttrykk 
for at han aldri mer ville stole på noen. De av personalet som var mer for å flytte 
pasienten, mente at det var pleiepersonalet som måtte tåle konfrontasjonen og møte 
reaksjonene fra pasienten. Behandlerne var mer fjerne og kunne trekke seg ut av 
avsnittet, mens det var de som satt igjen med pasienten i fanget. 
Jeg har med dette forsøkt å vise at heller ikke B2 var et homogent avsnitt hva 
gjelder faglig tilnærming. Det var likevel en gjengs oppfatning at det de hadde felles 
var fokus på struktur rundt pasienten, deres omsorgstenkning  og -evne, og det å 
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anerkjenne og se pasienten. På den måten var de mer kollektivt homogene i forhold 
til KB. 
 
Sosial samhandling på B2 
Når det gjelder den sosiale samhandlingen mellom personalet på B2, var det 
flere som sa at de trivdes der fordi det var en omsorg for hverandre i miljøet. Det var 
lov å føle seg usikker, å spørre når man ikke visste og det var lov å være ny der. 
Flere trakk fram at miljøet på B2, inntil våren 2000,  var stabilt og godt og at det var 
høy grad av trivsel blant miljøpersonalet. Det var flere som framhevet at på B2 
snakket man ikke så høyt og med så store fakter, dvs man var  ikke så utagerende at 
man slo i bordet eller kjeftet på hverandre. Man var mer forsiktige i sine uttaleleser 
og det hadde jeg inntrykk av at flere mente var med på å gi aksept og rom til 
hverandre. Man kunne si sin mening, men også lytte til hverandre. Om en av 
sykepleierne sa avdelingslederen at hun var en god samlingsfigur for avsnittet 
nettopp fordi hennes væremåte hadde en så behagelig temperatur. 
Et spørsmål jeg stilte meg var om B2 var så fraksjonsfritt og uten konflikter 
som de selv mente? Var det slik at alle samhandlet med alle, og at alle følte seg sett 
og hørt? Mitt inntrykk er at B2 ikke hadde den samme personlige posisjoneringen 
som det var på KB, og heller ikke fant jeg at det var baktaling i miljøet. Imidlertid 
var det trekk av  en viss fraksjonsdannelse som gjorde at ikke alle følte seg like mye 
sett og hørt i avsnittet. Et spørsmål som noen stilte seg, var om B2 hadde  levd seg 
inn i en myte om at det var  så bra der, og at man derfor kanskje 
underkommuniserte eventuelle konflikter? 
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En av det mannlige personalet fortalte at han nok fikk ekstra oppmerksomhet 
fra de andre fordi han var mann. Det er en fordel å være mann her, man blir lettere sett i 
et kvinnedominert miljø. Eks hvis jeg vasker opp får jeg mye mer skryt enn hvis kvinnene 
gjør det. Men jeg har fått mye skryt og oppmerksomhet også fra legene. Han mente videre 
at avsnittet hadde vært forskånet fra de store konflikter og baktaling personalet i 
mellom fordi de stort sett hadde trukket i samme retning. Han mente at selv om det 
var ubehagelig, så det var  bedre å si fra under fire øyne om det var noe, heller enn å  
baktale personen, selv om det i øyeblikket kunne synes lettere.  
Jeg har ovenfor vært inne på at de yngre sykepleierne syntes å være mer 
orientert mot struktur enn de mer erfarne. Slik jeg opplevde det, var det også en 
tendens til at de i sterkere grad identifiserte seg med hverandre og søkte å backe 
hverandre opp faglig, enn de samhandlet med de andre. Med dette menes ikke at 
det var en helt egen fraksjon, men man de søkte mer sammen i eks uformelle 
samtaler, og i forhold til å si til hverandre at de gjorde en god jobb. 
For å illustrere dette viser jeg  til følgende uttalelser fra en samtale som jeg 
hadde med ”Line”om det sosiale miljøet påB2. Generelt er det åpenhet om at miljøet sier 
i fra hvis der er noe, og avdelingslederen har selv lagt en åpen linje på å evt ta en korrigering 
over bordet. Men vi yngste jentene, vi er flinke med å gi  hverandre feedback, i hvert fall på 
godt arbeid. Men de vanskelige tingene,  - hvordan gjør vi det? Er det slik at vi lurer oss 
unna negativ kritikk? Som ekstravakt opplevde jeg en gang et alvorlig overtramp. Jeg sa 
ingenting for jeg hadde sykepleieretningslinjer om å respektere mine medarbeidere og ikke 
sladre, men jeg tenkte på dette i flere måneder etterpå. Hva skulle jeg egentlig ha gjort? 
Småting, … man dropper jo det, eller det er ikke så farlig å si. Man blir jo glad i folk, men vi 
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glemmer jo at vi er sykehus og ikke en venneklubb. … egentlig er jeg ikke sikker på hvordan 
vi sier negative ting til hverandre. Det positive her er at det er et veldig bra miljø med rom 
for personlighet. Men det negative er at hvis man er sliten,  så er det lettere å gå i vennefasen 
med kollegaene og snakke om andre ting. 
En annen sykepleier opplevde at også ”de gamle” som sluttet på B2 da 
ryktene om nedleggelse gikk som verst, hadde  sin lille krets som allierte seg, og 
som ikke tenkte på fellesskapet da denne trusselen kom. Som tidligere nevnt, 
foregikk det en verving av B2-kollegaer, hvor noen ble plukket ut som flinke, og 
derfor spurt om å søke jobb på en av DPS’ene. Av de som ble tilbake, var det flere 
som ble irriterte over at de ikke heller ble der og kjempet for arbeidsplassen. Det ble 
også gitt uttrykk for at de mistenkte at noen av de som søkte seg bort, hadde tilgang 
på informasjon som de andre ikke hadde, og derfor visste mer om ledelsens planer 
for Gaustad enn det som ble sagt offentlig. Det ble gitt uttrykk for at det var synd at 
folk sluttet, for B2 var en god gruppe, og det var flere modne folk som hadde 
arbeidet i miljøet på B2 i flere år.  
Vi ser at det var en viss deling internt til å skille mellom de unge og de gamle 
i noen sosiale sammenhenger. Men det var ikke alle som følte seg innfor blant noen 
av disse grupperingene, verken når det gjaldt tilgang på info eller med tanke på 
tildeling av arbeidsoppgaver som gikk utenfor den daglige driften. ”Margit” nevner 
eksempler på dette: Jeg opplever å stille bakerst i køen mht info. Jeg tror nok at jeg også 
føler meg sår over ikke å bli spurt om å begynne på Sinsen. Er jeg ikke flink nok? Hun 
forteller videre at hun flere ganger opplevde at det var tatt bestemmelser mht 
pasientene som hun egentlig skulle ha vært med på, men de andre hadde hatt møte 
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når hun hadde fri. Likeledes opplevde hun at det ble delegert flere oppgaver til noen 
av sykepleierne, men hun ble ikke spurt. Eksempelvis var hun og en annen av 
sykepleierne i gang med å lage retningslinjer for miljøarbeidet, da de grunnet 
personalmangelen som oppstod denne våren og sommeren måtte la det ligge. 
Senere, under forberedelsen til at KB skulle komme, erfarte hun at hun var erstattet 
av en annen sykepleier uten at hun var spurt eller informert om det. Hvorfor det er 
slik vet jeg ikke, men noen snakker mer sammen enn med meg. Jeg vil ikke si så mye, vil ikke 
ødelegge miljøet. Men de yngre har mer personlig kontakt, også privat, og det gir sterkere 
tilknytning. Derfor tenker jeg at ting kan bli avtalt pga private relasjoner istedenfor via 
ansiennitet og utdanning. Menneskers kontakt er det som teller mest. Det er viktigere enn 
det formelle, og da kan det bli urettferdig. 
 
KB sakens konsekvenser for B2 
Vi har tidligere i teksten sett at flere av de fast ansatte på KB, i alt seks 
personer , valgte å søke seg over i de åtte ledige stillingene på B2.  B2 hadde lenge 
gått med redusert bemanning grunnet ansettelsesstoppen tidligere på året. B2 
overtok de  pasientene som hadde vært tilknyttet KB, fire døgnpasienter, hvorav en 
pasient allerede tidligere på sommeren var overført, og to dagpasienter.  
Det viste seg at de ansatte på B2 slett ikke var ubetinget begeistret for også å 
overta hele KB, dvs de ansatte. Hvorfor var de ikke glade for endelig å få nok 
personale når de så lenge hadde gått med redusert bemanning? Sakens kjerne var at  
B2 gjerne ville ha flere ansatte, men de ville ikke ha alle de sterke personlighetene fra 
KB over i sitt avsitt fordi de var redde for at de da skulle overta styringen på B2. Vi 
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skal i det etterfølgende se hvordan  nedleggelsen av KB slik påvirket et annet 
avsnitt, nemlig B2,  og at de økonomisk initierte nedleggelsesprosessene på Gaustad 
som tidligere på året også preget B2, igjen kom til å påvirke samhandlingen på dette 
avsnittet. 
B2 hadde fått ansatt  ny avdelingsleder i løpet av sommeren. Det var en som 
tidligere hadde vært ansatt som sykepleier på avsnittet. Også avdelingsledelsen for 
hele avd I,  som hadde overordnet ansvar for  både KB og B2,  var nyansatte denne 
høsten.  I tillegg til alle endringene som avsnittene gjennomgikk, hadde de derfor 
også ledere som skulle etablere seg i  nye roller. 
Etter møtet på KB i midten av september, angående de KB ansattes 
muligheter og rettigheter i forhold til fortrinnsretten til ledige stillinger, var det klart 
at mange ville søke til B2. Dette ble også opplyst på personalmøtet som var avholdt 
på B2 samme dag, men det var også sagt at det ennå ikke var klart hvordan de 
overtallige skulle fordeles. De ansatte på B2 inviterte avdelingsledelsen, dvs 
avdelingsoverlegen og oversykepleier, til møte på B2 uken etter for å legge fram 
ønskene til B2 mht hvor mange ansatte de kunne tenke seg å overta fra KB.  
På møtet med avdelingsledelsen ga B2 uttrykk for at de ville gjennomføre 
intervjuer med de fra KB før de ble ansatt, for dermed å kunne sette sammen en 
personalgruppe på B2 som kunne samarbeide godt. De ønsket å bruke intervjuene 
som vurderingsgrunnlag for hvem de ville tilby jobb, samtidig som intervjuene var 
ledd i en strategi mht  å ansvarliggjøre de fra KB. B2 ønsket å formidle at KB som 
nyansatte forstod at de var de som kom til en ny arbeidsplass, og at det derfor var 
viktig at de respekterte og innordnet seg kulturen på B2. De kunne tenke seg å ta i 
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mot to, tre personer fra KB, men ikke alle sammen. Grunnet overtallighetsregelen 
hadde dette formelt ikke noe for seg, men som et forsøk på en kompromissløsning 
mellom personalet på B2 og ledelsen ble disse intervjuene likevel foretatt. 
Det var ulike holdninger til KB i personalgruppen på B2. Noen uttrykte at det 
kunne bli spennende å få nye kollegaer fra KB, de hadde hørt at det var  flere der 
som både var erfarne og flinke. Andre sa at ettersom de ikke kjente de fra KB, var 
det ikke personene i seg de hadde noe i mot, men de mente at en så stor gruppe med 
en annen kultur enn KB, ville kunne komme til å prege B2 for mye. Slike argumenter 
kom både fra de som hadde arbeidet på Gaustad en stund, og fra de som var ganske 
nye i sykehuset. Andre igjen,  som kjente mer til ryktene og personene på KB, 
hevdet at det var noen bestemte personer de ikke ville ansette, mens 
hovedargumentet var at summen av hele KB ville bli for mye. 
Et av spørsmålene de ansatte på B2 stilte seg var: Hva er det vi er redde for å 
miste på B2? Svaret på det var at de var redde for å bli overtatt av personlighetene fra 
KB. I tillegg følte de at de,  grunnet  overtallighetsregelen, ikke selv hadde 
innflytelse på hvem som ble ansatt på avsnittet. Avdelingsledelsen forstod 
argumentene til B2, og lovde å ta dette opp med personalkontoret på sykehuset. 
Svaret derfra var at de ikke hadde lov til å fravike denne regelen. Dette utløste 
frustrasjoner blant personalet på B2 som bla kom til uttrykk gjennom uttalelser som 
at i realiteten er det slik at det er vi på B2 som blir lagt ned, mens de på KB flytter ut av sine 
lokaler bare for å gjenoppstå her på B2. De ansatte på B2 mente videre at dette bare ble 
tredd ned over hodene på dem, de følte seg overkjørt og at de hadde ingenting å si. 
De var også bekymret for at de kunne miste husholdsøkonomen som de hadde fått 
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ansatt i en midlertidig stilling, og som primært hadde ansvaret på kjøkkenet. Hvis vi 
skal miste henne bare pga slike regler, så er det jo helt forferdelig. Det med personligheten, og 
at vi er så fornøyde med å ha fått henne her, det teller liksom ikke (”Line”). 
Et annet aspekt i denne ansettelsesprosessen som også endte med en 
kompromissløsning der de formelle reglene ble fraveket til fordel for husfreden, var 
avdelingsoverlegens deltakelse i ansettelsene. Formelt er det avdelingsleder og 
oversykepleier som har ansvar for personalet på miljøsiden, og tillitsvalgte fra 
fagforeningen til søkeren som skal delta på møtet, i tillegg til søkeren selv. 
Overlegen ville være med på ansettelesmøtene, men det nektet de tillitsvalgte. 
Oversykepleier mente at de var to i avdelingsledelsen, og at de derfor så det som en 
fordel at også overlegen var med. Oversykepleier ville ikke være alene om 
avgjørelsene, mens en av de tillitsvalgte sa at det fikk hun være voksen nok til. 
Overlegen hadde i første omgang sa at OK, det var greit at jeg ikke deltar, mens hun 
senere benektet at hun hadde sagt det. Til slutt endte det med at de tillitsvalgte lot 
henne delta, de orket ikke lage en storm i et vannglass. Når intervjuene kom i gang, 
var det en grei prosess hvor samtalene hovedsaklig dreide seg om søkernes 
kvalifikasjoner og motivasjoner for  søke jobb på B2. 
 
B2 føler seg motarbeidet av avdelingsledelsen 
Nå skal jeg beskrive hvordan  de ansatte på B2 følte at endringsprosessene 
medførte at de ikke lenger opplvede at de strakk til i jobben, og at ikke følte seg møtt 
på det av avdelingsledelsen. 
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Grunnet den brå økningen i  pasientantallet på B2, som nå også trengte ekstra 
omsorg og oppmerksomhet fra miljøpersonalet, følte de ansatte at de ikke strakk til 
verken tidsmessig eller faglig overfor de nye utfordringene de stod ovenfor. Flere 
uttrykte at de i tillegg til å ha mistet innflytelsen på ansettelsene av nytt personale i 
avsnittet, også opplevde at de nå gjorde en dårlig jobb. De fikk ikke tid til å følge 
opp de vanlige forvern- og inntaksrutinene. På forvernet går man bla gjennom 
pasientens motivasjon for innleggelse, og de vurderer pasientens symptombilde for 
at pasienten skal få informasjon om tilbud og behandlingsopplegg, og også gjerne få 
en omvisning i avsnittet. Inntaksprosedyren skal sikre at  pasienten blir kjent i 
avsnittet, blir orientert om innleggelsesformalia, eks om de er innlagt frivillig eller 
på tvangsparagraf, og de skal få tildelt behandler og miljøkontakt, i tillegg til at det 
skal fylles ut nødvendige papirer for journal, og tas nødvendige  prøver av blod og 
urin. 
Også i forhold til slike aspekter av hverdagen på B2, ble det flere ganger fra 
personalets side uttrykt at hele denne endringsprosessen føltes som et overgrep. de 
opplevde at de gjorde en dårlig jobb, og ble veldig slitne av dette. Det var flere som i 
sin fortvilelse tok til tårene, mens de andre ganger reagerte med sinne.  
En dag avdelingsoverlegen var nede på B2,  ble disse tankene formidlet 
overfor henne. Blant annet ble det fra en av sykepleiernes side nettopp trukket fram 
at personalet var veldig slitne av hvordan denne prosessen forløp. Til dette svarte 
overlegen: Dere må være mer kritiske til hvordan dere bruker begrepet ’slitne’. De av 
personalet som var til stede i rommet, opplevde at hun overhodet ikke viste empati 
med hvordan de ansatte hadde det. Denne episoden endte med at den sykepleieren 
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som hadde uttalt seg om slitenheten på avsnittes vegne, brast i gråt, og 
avdelingslederen og flere  av kollegaene forsøkte å trøste henne, og ga også uttrykk 
for at de stilte seg bak hennes ytringer. 
Neste dag var det personalmøte hvor også samme overlege deltok sammen med 
oversykepleier. På møtet skulle de snakke om hvor B2 stod nå i forhold til å skulle ta 
i mot personalet fra KB. Etter at oversykepleier hadde orientert om at intervjuene nå 
var gjennomført, og at seks personer fra KB skulle begynne på B2, gikk de over til å 
snakke om hvordan B2 så på denne prosessen. 
Som nevnt ovenfor, var det at de følte seg overkjørt og ikke tatt hensyn til i 
det hele tatt, et samtaleemne blant de ansatte i denne tiden. Dette ble nå formidlet til 
de to fra ledelsen. Et av spørsmålene som de ansatte stilte til ledelsen i den 
forbindelse, var hvorfor ledelsen ikke hadde tenkt på å også ansette en assisterende 
sykepleier for lenge siden. Det var folk fra B2 som allerede i mars hadde søkt på 
avdelingslederstillingen, men som måte vente i flere måneder før de fikk svar.  
Argumentene gikk bla ut på at det var en ekstra belastning å ikke ha en ledelse, 
avdelingsleder og assisterende, på plass i avsnittet som kunne  arbeide med å  få 
avsnittet på  beina igjen etter at de mistet så mange av sine tidligere kollegaer. Og nå 
når de skulle ta i mot så mange nye, var det ekstra viktig for B2 å ha  en 
avsnittsledelse  som kunne planlegge og forberede dette. Slik situasjonen nå var, så 
måtte de ansatte som egentlig formelt ikke hadde dette ansvaret, likevel gjøre de 
nødvendige forberedelsene så godt de kunne, ved siden av å skulle ta seg av alle 
pasientene. Eksempelvis måtte de utarbeide ny turnus. Dette bidro til at de ansatte 
følte at de måtte strekke seg på mange områder, og at ivaretakelsen av 
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arbeidsplanleggingen og –miljøet også led under dette. De som vil ta ansvar her får 
ikke lov til det, og dette avsnittet var lenge uten avdelingssykepleier og en assisterende har vi 
ennå ikke fått (”Johanne”). 
Overlegen kommenterte episoden fra dagen før, hvor hun hadde sagt at  de 
måtte være mer kritiske til hvordan de uttalte seg om eks sin slitenhet, og sa nå at 
Det som hendte  dagen i forveien var et uttrykk for at vi kan være uenige, og det er nå så.  
De to fra ledelsen spurte begge under personalmøtet om de ansatte ikke stolte på 
dem. 
Til dette svarte en av sykepleierne at det hadde hun gjort inntil i går, men da følte 
hun seg ikke ivaretatt pga  den måten legen hadde møtt henne på. Og  i tillegg 
hadde det mer og mer under dette møtet gått opp for henne at det egentlig var 
ledelsen som hadde bidratt til at B2 hadde havnet der at B2 nå ble overtatt av en hel 
gruppe fra KB. Ledelsen hadde bevirket til at B2 hadde hatt en dårlig ledelse i en 
kritisk tid, der avsnittet først hadde en konstituert avdelingsleder som egentlig ikke 
ville ha jobben, men var blitt pålagt den. Og nå var avdelingslederen ny i jobben, og 
hadde ingen assisterende leder å støtte seg til. Dessuten hadde hele 
nedleggelsesprosessen som startet denne våren vært  forkludrende i forhold til 
pasientene. Dette har tatt både min tid og min oppmerksomhet. (”Johanne”).  En av 
sykepleierne var så sinna og frustrert over maktesløsheten som personalet opplevde 
i den situasjonen som de ansatte på B2 var havnet i, at hun etter hvert ikke klarte å 
sitte inne på møtet. Omtrent midtveis i møtet reiste hun seg og trampet ut. Hun sa 
senere til de andre at hun ble så provosert av ledelsen at hun derfor  prøvde å gå ut 
av rommet på en så demonstrativ måte som mulig.  Etter møtet snakket personalet 
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videre seg i mellom, og en av kommentarene som falt etter møtet var at mht 
ledelsens måte å ta ansvar og ivareta de ansatte i denne tiden, så var det litt  sånn 
toing av sine hender, det er alltid noen andre som har bestemt. Eks har ledelsen bestemt at 
det skal legges ned, men det er vi som må ta konsekvensene (”Johanne”). 
 
Avdelingslederen på B2  opplevde motstand fra avdelingsledelsen 
Avdelingslederen på B2 hadde flere møter med ledelsen for Avd.I om 
hvordan overføringen av personalet fra KB til B2 skulle foregå. Som nevnt foran 
ønsket B2 å avholde intervjuer for alle søkerne fra KB for på den måten å kunne 
velge de som de mente passet best på B2. Avdelingslederen opplevde at ledelsen 
ikke ville høre på hans argumenter. Han mente seg presset til å oppgi en grunn til 
hvorfor de ikke ville ha alle. Det var en for ham ubehagelig situasjon, der han måtte 
være konkret mht å oppgi navn på personer de ikke ville ha, grunnet  at det hadde 
vært flere konflikter på KB. Avdelinglederen på KB som også var på møtet, mente at 
det ikke var konflikter i personalet på KB nå, men at hun trakk seg noe da han ga 
uttrykk for at B2 hadde hørt det motsatte. Han mente at det måtte finnes 
dokumentasjon i administrasjonen på disse konfliktene, men dette var ukjent for 
avdelingsledelsen som i sin tur ble provosert av avdelingslederen for B2. Han ble 
isteden bedt om å lage konstruktive møter med avdelingsledelsen på KB. Dette 
mente han ikke var hans ansvar, men ledelsen var ikke enig i det. Grunnet at alle 
ville til B2, så holdt ledelsen fast ved at det var hans ansvar, hvilket 
avdelingslederen opplevde som en ansvarsfraskrivelse fra ledelsens side.  
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B2  forbereder mottak av KB-personalet -  Iverksetting av strukturelle tiltak  
Som allerede sagt var B2 redde for at de fra KB skulle overta avsnittet når de 
kom over til B2. Sentralt i denne holdningen var at de syntes at det var kritikkverdig 
at ledelsen ikke så den situasjonen B2 kom i, når det ble slik at  en  bunch fra KB skulle 
komme hit og overta istedenfor å ta vare på våre egne (”Grethe”). Vi skal etter hvert se at 
som den ytre trusselen mot avsnittet samlet personalet på KB, fikk frykten for 
overtakelse en lignende effekt på B2. De samlet seg i en sterk vi-gruppe, forsterket 
og bekreftet sin identitet, og la opp strategier for å søke å bevare sine verdier og ha 
kontroll over avsnittet på sine premisser. Et eksempel på slike konsekvenser var at 
de derfor på forhånd bestemte at sykepleiere fra B2 skulle være primærkontakter for 
pasientene fra KB. Dette mente de var en måte som B2 kunne ta styringen på  for 
bedre å  videreføre den miljøterapien som B2 stod for.  
 Andre strukturelle tiltak var at avsnittet la stor vekt på å ha felles regler for 
hva som var tillatt og ikke tillatt. Eksempler på dette var at døren inn til avsnittet var 
låst fra ettermiddagen og fram til neste morgen. Også kjøkkendøren var låst med 
mindre noen av de ansatte også var tilstede der. Argumentene for dette var at 
dørene måtte være låste fordi det på kvelden var færre personale på vakt og at de 
ikke klarte å ha oversikt med om det eventuelt kom uvedkommede inn. Mht 
kjøkkenet, var det viktig å vektlegge at dette var et sykehus, og at man måtte ta 
hensyn både til hygienen, og at noen pasienter trengte hjelp til å  styre spisingen sin. 
De skulle derfor ikke ha ubegrenset tilgang til kjøkkenet.. Andre rutiner som var 
med på å skape forutsigbarhet i hverdagen, var at rytmen, dagsprogrammet i 
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avsnittet var mer forutsigelig med tanke på eks tidspunkter. Den som hadde 
ansvaret for medisinutdelingen stod som regel klar på medisinrommet kl 09, de 
serverte alltid middag klokken 12.30, og de gjennomførte ettermiddagsturene kl 17. 
På KB kunne disse klokkeslettene variere mer, og der var det flere ganger spørsmål 
om den og den hadde fått medisinen sin i dag. Dette gjaldt for noen av personalet på 
KB, mens andre var meget påpasselig med å følge opp dette. KB hadde ikke disse 
ettermiddagsturene. I tillegg er mitt inntrykk at B2 jevnt over var mer påpasselig 
med å  overholde klokkeslettene for møter med både pasienter og egne 
personalmøter. 
Et annet tiltak som B2 i verksatte, var at de ca to uker før personalet fra KB 
skulle begynne, hadde et internseminar der de arbeidet med å nedfelle skriftlige 
retningslinjer for avsnittet. Målet med dette var at de mente man nå trengte å 
opprettholde og bevisstgjøre rammer og struktur, og at man trengte felles normer å 
arbeide etter. Dette var et arbeide personalet på B2  en stund hadde snakket om å 
gjøre uansett, men at dette nå var ekstra viktig å få gjennomført pga at de fikk så 
mange nye på en gang. Ved å avholde seminaret før KB kom over, hadde de 
muligheten for å sikre og influere på rutinene før nytt personale kommer. Samtidig 
mente de at klare regler ville gjøre det lettere for de nye å sette seg inn  hvordan 
avsnittet arbeidet, og hvilke målsettinger de hadde. 
  Resultatet fra seminaret ble samlet i et dokument kalt: ”Regler, rutiner.” Mht  
pasientene, tok de nettopp opp ting som retningslinjer for bla låsing av dører, eks 
kjøkkendøren, bruk av kjøkken, røyking, besøksordninger, vekkinger og 
telefonordninger. I samme dokument ble ”Regler og rutiner for personalet” 
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beskrevet. Disse hadde punkter for eks. blodprøvesvar, utgangsavtaler, safenøkkel, 
bestillinger, og fotfølging av pasienter.  
Begge avsnittene, både KB og B2, hadde ukeplaner for pasientene med både 
interne og eksterne aktiviteter. Eksterne aktiviteter kunne være skole, ergoterapi, 
arbeid på kafé Årstidene som lå inne påområdet på Gaustad, mens interne 
aktiviteter kunne være livssynsgruppe og bevegelsesgruppe. Iflg. ukeplanen til KB  
hadde de også malegruppe og musikkgruppe, men denne sommeren var dette 
aktiviteter som ble lagt døde grunnet  nedleggelsesprosessen. 
Forslag til ny turnus var også utarbeidet før KB personalet kom til B2. 13 
stillingshjemler var nå besatt og 3 var ledige. Dette betydde i praksis at de i de neste 
seks månedene fikk beholde stillingen til den som var midlertidig ansatt med ansvar 
for kjøkkenet. De andre to hjemlene ”holdt de åpen for turnus” ,dvs en økonomisk 
spareordning som samtidig ga fleksibilitet i systemet fordi de slik  kunne sette inn 
ekstravakter i perioder med større behov av personale.  
B2 fikk nå full bemanning igjen etter at så mange flyktet tidligere på våren, og 
var nå klare til å starte opp med nye folk. Mange på B2 var spente på hvordan det 
ville gå ”når to forskjellige kulturer skulle blandes”, som de uttrykte det. På den 
annen side understreket flere at det skule bli spennende å få inn kollegaer som de 
hadde hørt hadde mye erfaring og  var faglig kompetente. Det ble også framhevet at 
det ikke var  personene de var i mot, de kjente dem jo ikke, men det var det måten 
denne prosessen ble håndtert på fra ledelsens side som de på B2 var frustrerte over.  
I neste liminalfase skal vi se på hvordan dette kulturmøtet forløp. Av det som 
hittil er beskrevet, ser vi at de to gruppene som møtes har ulik kultur, men at KB 
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ikke er slik som ryktene ville ha det til. Det som er et slags fellestrekk mellom disse 
to gruppene er at de begge er påvirket av vedtaket om nedleggelse som ble initiert 
grunnet krav om innsparing og godkjent av ledelsen. Som resultat av dette har 
begge gruppene, før de møtes, vært gjennom smertefulle taps- og sorgprosesser. 
Disse har på en måte sin rot i det samme, men utslagene var både forskjellige og 
like. De interne reaksjonene som eks intern samling og motkamp på KB vs flukt fra 
B2 er ulike, mens opplevelsen av avmakt og svik fra ledelsen i denne situasjonen, på 
mange måter er felles erfaringer. Disse perspektivene antok jeg ville legge føringer 
på hvordan dette ”etniske” møtet ville forløpe. Ville det ende med motsetninger 
mellom disse gruppene eller ville de gjøre  felles front mot ledelsen? Eller kan det 
tenkes at det oppstod helt andre sosiale mønstre i dette nye delvis, ufrillige 
fellesskapet som pga ytre omstendigheter ble tvunget fram? 
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Kapittel 8 
 
KB flytter over til B2 – et møte mellom to kulturer 
 
Forskjeller og likheter  mellom avsnittene 
 I de foregående kapitlene har jeg søkt å beskrive og nyansere hvordan 
meninger, verdier og virkelighetsoppfatninger lokalt på Gaustad kom til uttrykk 
mellom noen ulike avsnitt, mellom ledelsen og KB, mellom ledelsen og B2, og også 
internt på hhv KB og B2. Vi har i ulike situasjoner sett hvordan økende uro og 
ambivalens har gitt opphav til ulike fiendebilder som igjen har kommet til uttrykk 
som oss-dem-tenkning, affekt og utpeking av syndebukker.   
I dette kapittelet skal jeg beskrive hvordan de ansatte fra KB og B2 erfarte det 
å møtes på B2’s territorium. Selv om alle ansatte i denne fasen nå formelt er B2’ere, 
bruker jeg fortsatt hhv betegnelsen KB og B2 for å kunne sammenligne prosessene i 
og mellom disse to subgruppene. Med utgangspunkt i det som hittil er framkommet 
om hhv KB og B2, er det grunn til å si at disse to avsnittene representerte ulike 
kulturer, samtidig som det også var likhetstrekk mellom dem. Hvordan ble det så 
når seks personer fra KB startet i ny jobb på B2? Ville dette bli et møte mellom 
kollegaer, en integrasjonsfase hvor de ansatte ble innkorporert i samfunnet på 
Gaustad igjen, eller ville den liminale fasen fortsette, som eks fortsatt uorden og 
konflikt mellom den fremmede inntrengeren og de som var redde for å bli overtatte, 
eller bli slukte? 
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Turner bygger på Van Genneps forståelse av rites de passage som å være 
uttrykk for endring av eks sted, sosial posisjon og tilstand (state) (Turner 
[1970]1996). Før deres møte, hadde begge gruppene vært i gjennom ytre press som 
forårsaket sterke endringsprosesser på Gaustad som organisasjon, og også internt på 
KB og på B2. På ulik måte hadde begge gruppene vært  i gjennom frustrasjoner, 
taps- og sorgprosesser. For KB’s del er det grunn til å si at de hadde opplevd et 
Ragnarok, hvor endringsprosessene som for dem resulterte i heltens søken etter 
skjulte motiver, og hvor angsten for endetiden, dvs utslettelse av KB, hadde 
aksentuert fiendebilder nesten som i fluks i alle retninger. På B2 var det som vi 
husker en begynnende uro hvor skyggen også her manifesterte seg som affekt, 
frustrasjoner, gråt og mobilisering av forsvar som kom til uttrykk i form av 
fiendebilder som den fremmede, altså inntrengeren. Vi ser at likevekten derfor er 
fortsatt er forskjøvet mot det ubevisste, uro og ambivalens er uttrykk for at 
skyggecomplexet har de ansatte. 
 
 
KB møter B2 
Vi skal nå se hvordan dette artet seg i praksis når KB personalet startet opp 
på B2 etter at KB nå var et lukket kapittel i dobbel forstand. Etter avspasering og 
seminar, flyttet de  ”høyrøstede og sterke personlighetene” fra KB over til de  
”lavmælte og kollektive” B2’erne, og sammen utgjorde disse to gruppene nå de 
ansatte på B2. 
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Det ble ikke kamp, det ble ingen uttalt krig mellom partene. Istedenfor var 
det særlig i den første tiden  etter KB’s ankomst en underlig, stille, nesten apatisk 
stemning. Folk sa svært lite, de virket tilbaketrukket og var liksom mer på vakt. Det 
var mao en påfallende stille gjeng fra KB som mandag 16. oktober 2000 innfant seg 
på møterommet på B2 for morgenrapport. De kom ikke inn i rommet på den  samme 
selvfølgelige måten som de hadde gjort borte på KB. De satt også svært stille under 
rapporten, men etter som tiden gikk, begynte de etter hvert å komme mer og mer 
med kommentarer og synspunkter rundt pasientene. Dette er forståelig ut fra 
foranledningen til dette møtet, og at man generelt ikke føler seg varm i trøya den 
første tiden i ny jobb. I tillegg kjente de heller ikke avsnittet med tanke på 
personalet, behandlerne og rutinene på B2. Det kunne også merkes at stedet var nytt 
for dem i forhold til hvordan B2 hadde organisert bruken av sine rom, og at de ikke 
kjente til hvilke rutiner B2 hadde i forhold til eks middags- og kaffetider, eller 
strukturen på ukeplanen mht møtetider for både personalet og pasientene. 
 Etter at B2 hadde søkt å forberede seg til å ta imot personale fra KB, og blant 
annet laget sine beredskapsplaner, var det enighet på B2 om at de skulle gjøre det 
beste ut av denne nye situasjonen. De nye skulle få lov å være nye, og personalet fra 
både B2 og fra KB var innstilte på å få til et samarbeid. Som en av de ansatte fra B2 
sa det: Da de gamle sluttet, så lurte vi på hvordan dette skulle gå når vi mistet grunnmuren, 
og vi håpet at det skulle bli en ny giv når KB kom. Nå skal vi se hvordan dette ble i 
praksis med tanke på kommunikasjon og samhandling i denne nye gruppen. På B2 
hadde de, som vi husker, lenge gått med redusert bemanning, og de hadde derfor 
sett fram til å bli fulltallige igjen, ikke minst fordi avsnittet nå hadde fullt belegg mht 
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pasienter. Imidlertid ble det slik at B2 i praksis fortsatt kom til bare å ha halv 
bemanning på jobb. 
Bakgrunnen for dette utslaget hadde ulike årsaker. For det første skulle det 
fra 1.januar 2001 innføres nye helselover, hvilket gjorde at de ansatte av ledelsen ble 
pålagt å gå på kurs for å sette seg inn i de nye lovene. For det andre skulle de også 
på kurs for å heve døvekompetansen i avsnittet. En tredje faktor var, at like etter at 
de KB-ansatte begynte i de nye stillingene, ble tre av dem sykemeldte i et tidsrom av 
ulik varighet. I tillegg til de ansattes forhistorie, utgjorde summen av dette at det ble 
en krevende situasjon for de ansatte. Samtidig som stemningen i avsnittet var preget 
av frustrasjoner, var  samhandlingen mellom de ansatte både avventende og mer 
stille og observerende enn jeg hadde opplevd dem tidligere.  
Med tanke på fordelingen av pasientkontakter, hadde B2 planlagt at B2’ere 
skulle være primærkontakt for alle pasientene for slik å få kontroll med strukturen i 
avsnittet. Av det jeg kunne se, ble det i praksis slik at KB’erne tok ansvaret for de 
tidligere KB-pasientene, og B2’erne fulgte opp de som var B2-pasienter. Et annet 
strukturelt tiltak som avdelingsledelsen ville gjennomføre som ledd i å samkjøre 
hele personalgruppen, var at de ansatte skulle ha ukentlig veiledning med ekstern 
veileder. Det viste seg at det i praksis var lite oppmøte på disse timene. En 
forklaring er nok at de ytre omstendighetene gjorde at folk ikke følte at de hadde  tid 
og ork til dette, mens en annen forklaring kan være at å gå i veiledning om 
arbeidsforholdene sammen med både gamle og nye kollegaer kanskje foreløpig ble 
for ”nært”.  
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Vi skal nå se eksempler  på endringer av væremåte blant flere av de ansatte, 
hvilket jeg mener er rimelig å sette i samband med de endringsprosessene og de 
derav følgende erfaringene som de ansatte gjorde seg. Som vi husker, er Selvets mål 
å søke etter helhet og mening, og heltereisen har nettopp som funksjon å øke Jeg’ets 
bevissthet. I tillegg er Selvet arketypenes arketyp, og dets innhold erfares gjerne 
gjennom å projisere det over på Gud, Staten, religion eller andre ideologier. 
Arketypene er i tillegg relatert til vårt ubevisste, til våre instinkter som igjen 
kommer til uttrykk gjennom kroppen. Med dette som bakgrunn er det rimelig å 
kunne si at opplevelsen av meningstap relatert til nedleggingen av KB, er som å 
miste kontakten med det indre Selvet, eller mening i tilværelsen. Ifølge det 
perspektivet jeg her har på kultur, vil opplevelsen av å miste sin kultur, og sitt 
territorium, også kunne knyttes opp mot tap av mening. Videre er det heller derfor 
ikke uventet å finne, at for de som mest hadde en identitet knyttet til KB som 
pioneravdeling, også mest merket utslag av meningstap gjennom minsket 
motivasjon. Negative helseeffekter blir også slik forståelig, sett i lys av at 
affektreaksjoner og behov er instinktbaserte, noe som nettopp uttrykkes med 
kroppen som medium. 
 
 
Om endringer av væremåter 
Flere av de ansatte ga selv uttrykk for at de merket endringer i sin egen 
væremåte. Flere av de tidligere KB’erne fortalte om søvn- og 
konsentrasjonsproblemer, og noen ga uttrykk for at de slet med å motivere seg for 
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jobben. Jeg skjønner det ikke. Før gledet  meg hver dag til å gå på jobben, men nå  oppleves 
det ikke lystbetont i det hele tatt. En annen sa at overgangen til B2 var større enn 
forventet. Miljøet var annerledes, med for mange møter, og selv om det var mange 
hyggelige folk der, så føltes det ikke som man kunne fortelle de samme vitsene der 
som borte på KB. Slik jeg tolket det, var det flere som tydelig sturet, og en periode 
gikk i ring. De som ble sykemeldte, satte selv dette i en klar sammenheng med alt 
det psykiske presset de hadde vært i gjennom. Det var et råkjør med lite bemanning, 
trusler om nedleggelse, og slikt tærer på folk. 
Noen av de nyansatte KB’erne fant seg godt til rette på B2, og jeg fikk 
inntrykk av de kom greit  inn i det sosiale miljøet der. Dette var de som i 
utgangspunket var mest positive til å starte på B2 når KB ble lagt ned. Før de formelt 
begynte i nye jobber der, hadde de flere ganger på forhånd vært på besøk for å se 
avsnittet, og for å hilse på sine framtidige nye kollegaer. 
 Andre reagerte på den nye arbeidssituasjonen med delvis 
tilbaketrekning. Dette gjaldt både for de nye og de gamle på B2. En av de yngre 
sykepleierne fra B2, sa at etter at B2’s tradisjonsbærere forlot B2, følte hun at hun 
hadde vokst med tanke på selvstendighet,og gå ta ansvar. Etter at de faglig sterke 
personlighetene fra KB kom, hadde hun hadde trukket seg mer tilbake, blitt mer 
avventende, og syntes selv hun nå gjorde en dårligere jobb. Et annen opplevde at 
etter at KB kom til B2, så følte hun seg satt mer på sidelinjen fordi KB-folka tok flere 
avgjørelser mht pasientene uten at hele teamet rundt ble trukket inn, og hun savnet 
at ting ble gjort i fellesskap slik som før. Også noen av de fra KB, i tillegg til det som 
er beskrevet over, endret væremåte på jobben. Eks var det, som vi har sett, i denne 
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tiden mye å gjøre i avsnittet, mens en ansatt flere ganger tok med seg pasienten som 
han var kontakt for, gikk ut av avsnittet og ble borte i flere timer. Et annet eksempel 
er en som alltid var aktiv på morgenrapportene på KB, men som nå var lite å se på 
disse møtene på B2. Istedenfor tilbød denne ansatte seg å være ute i avsittet under 
disse møtene. Jeg er gjerne ute under rapporten, det gjør jeg med glede. Jeg synes det er 
hyggelig å vekke pasientene og ordne på kjøkkenet. 
En annen endring i væremåte hos en fra KB viste seg da avdelingsoverlegen, 
som i denne tiden også fungerte som ansvarlig avsnittslege, hadde innkalt til møte 
på avsnittet for at de skulle begynne å tenke på hvordan B2 skulle være i framtiden, 
i forhold til hvilke oppgaver de som sykehusavdeling skulle ha i forhold til DPS’ene. 
Det var lite oppmøte til dette møtet, og det virket ikke som alle var klar over at 
møtet skulle holdes. Av de som deltok, var det svært lite som ble sagt. På direkte 
spørsmål fra legen, til den nevnte ansatte fra KB, om å komme med tanker rundt 
B2’s framtid, var den ansatte ganske reservert i sitt svar og sa …nei, jeg har ikke så 
mye å komme med her. Jeg har sagt fra til ledelsen under intervjuene om hva jeg kan, og er 
god på. Så hvis det er en kompetanse som man vil benytte seg av her, så er det hyggelig.  
 Som vi her ser, kan de ulike eksemplene ovenfor sees som uttrykk for at 
heltene på dette tidspunktet på ulike måter slett ikke ennå var klare til å være 
kulturbyggere. De framstod kanskje mer som slitne krigere som trengte tid og rom 
for å fordøye, og komme seg, etter de prosessene de hadde vært i gjennom. Sagt på 
en annen måte var de slitne heltene på dette tidspunktet ikke i, hva Turner vel ville 
kalle, en steady state.  
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Om ulike kommunikasjonsformer og ulik kultur 
På en måte kan man si at også de ansatte drev med observerende deltakelse i 
denne tiden. Dette kom blant annet til uttrykk i hvordan de oppfattet forskjeller i 
kommunikasjonsformer og kultur, og med tanke på måten å uttrykke seg på når de 
ansatte samhandlet på møter og rapporter. Jeg skal nå vise eksempler på dette. 
En av de første endringene som de ansatte fra B2 etter hvert ga uttrykk for at 
de registrerte, var at det var mer uro i avsnittet etter at KB kom inn. Eks at 
morgenrapportene var blitt mindre strukturerte, og det var flere avbrytelser og 
kommentarer der enn hva de var vant til, i tillegg til at det ikke var alle som møtte 
presis til møtene. Dette ble etter noen uker tatt opp på personalmøtet som noe som 
flere ansatte irriterte seg over, og ønsket endring på. Andre ting som også kom opp 
på dette møtet, var at det var for mange personer som oppholdt seg på kjøkkenet. 
Som vi husker hadde KB og B2 ulik policy mht åpent eller låst kjøkken. Nå ble det 
diskusjoner med utgangspunkt i hvorvidt pasientene, som fra KB hadde vært vante 
med fri tilgang til mat og drikke på kjøkkenet, fortsatt skulle ha denne friheten eller 
ei.  Dette var flere ganger et tema blant de ansatte den tiden jeg var der. På den 
andre siden var kjøkkenet en mer uformell arena for både pasienter og de ansatte. 
Som en ansatt uttrykte det: Kjøkkenet, det er…uformelt, det er lettere å sette seg her, og 
samtidig er man i kontakt med miljøet hele tiden. Kjøkkenet er veldig viktig, det åpner for 
intimitet og nærhet blant folk. 
 De ansatte fra B2 registrerte også forskjeller mellom sin og KB’ernes 
væremåte på rapportene med tanke på støynivå, ordbruk og væremåte. Som vi 
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husker hadde B2’erne en relativt stille og strukturert form på disse møtene, og de 
oppfattet KB-folka som mer verbale og høyrøstede. Vi er mer rolige av oss, vi holder et 
lavere toneleie liksom, og har ikke så store utbrudd. Flere av de yngre sykepleierne fra B2 
syntes de fra KB hadde en annen faglig tyngde, og de slik så med stor respekt på de 
sterke personlighetene fra KB. Etter hvert kom det også fram irritasjon over de 
samme KB’erne fordi de snakket som om de var psykologer, og hadde et mer 
diagnostiserende språk, som de fra B2 mente var forbeholdt legen å bruke. Noen 
mente at de bare slo om seg med ord, de slenger om seg med et halvfordøyd kvasispråk 
som de ikke egentlig har ordentlig inne. Hvorfor kan de ikke si hva de mener istedenfor å 
slenge om seg med løse begreper? 
Det var flere fra B2 som oppfattet det som at de fra KB hadde en slags 
eiendomsfølelse til sine pasienter. Dette kom til uttrykk i måten de, på en ofte 
følelsesmessig engasjert måte, snakket med, og om, pasientene sine. Jeg føler at det er 
markering av grenser, at en pasient liksom  tilhører et personal, og at det blir en høyere 
terskel å gå over i forhold til denne pasienten, og KB- folk. KB er mer eksklusive mht 
informasjon og avgjørelser rundt en pasient, og også mht rasjonalet rundt tiltakene overfor 
pasienten.  En av behandlerne hadde også merket at KB’erne markerte seg i forhold 
til tiltak og behandling av sine pasienter, men sa at dette kanskje var en måte for KB 
å markere seg på fordi de visste at de i utgangspunket ikke var velkomne her.  
Sett i forhold til gjennomføring av praktiske tiltak overfor pasientene, sa en 
av behandlerne sa at mens de fra B2 var mer rettet mot handling, tenkte de fra KB 
mer rundt prosesser og langsiktighet. Hun syntes det gikk greit å forholde seg til 
dem, men merket at dersom hun ville ha gjennomført konkrete tiltak overfor 
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pasienten, ble dette ofte møtt med motstand i form av argumentasjoner. 
Behandleren la imidlertid til at dette etter hvert hadde endret seg mer i retning av 
mindre protester på handling fra de KB-ansattes side.   
 Med tanke på å være handlingsrettet, var dette et punkt som også de fra KB 
framhevet som en forskjell mellom subgruppene. Vi fra KB har stor vilje til å se 
pasientene sine indre konflikter, mens de som ikke vil, eller ikke kan se på dette, har det bedre 
på B2. B2 har høy fokus på tider, regler og avtaler. Det er en annen måte å fokusere på. En 
annen fra KB syntes også at B2 var mer regel- og handlingsrettet, og at på KB hadde vi 
mindre behov for å handle så veldig fort. Vi brukte mer tid på å grunne mer. Som vi nå har 
sett, var det ikke direkte konflikter mellom personalet, men gruppen var foreløpig 
preget av en oss-dem-tenkning som kom til uttrykk som sammenligninger i forhold 
til hvordan ”de” og ”vi” gjorde det. Nå skal vi se på noen andre eksempler i forhold 
til å bygge opp et grunnlag for å få felles referanserammer og kultur.  
 
’K’ for kultur og kontinuitet, og for KB 
 Jeg har ovenfor nevnt at som tiltak for å arbeide mot å gjøre B2 til et samlet 
avsnitt, og redusere oss- dem tenkningen i personalet, var tilbud om veiledning av 
personalet et slikt tiltak. Det samme var det foran nevnte møtet som skulle ta for seg 
hvordan begynne å tenke rundt hvilke oppgaver B2 skulle ha i framtiden. Begge 
disse tiltakene hadde foreløpig ikke kastet så mye av seg. I november ble det i tillegg 
arrangert et dagsseminar om mulige fordelinger av framtidige  oppgaver for hhv 
sykehuset og DPS’ene. Seminaret ble avholdt på Grorud DPS, hvor B2 møtte 
representanter fra de tre DPS’ene Grorud, Sinsen og Furuset. Hva som i praksis kom 
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ut av dette seminaret var det for tidlig å konkludere med i løpet av den tiden jeg 
gjorde feltarbeidet mitt på Gaustad. 
Fordelingen av interiøret fra KB ga seg også utslag som overføring av  kultur 
i form av artefakter med praktisk betydning, og kanskje også med symbolsk verdi 
for de fra KB. Dette kom til uttrykk gjennom fordelingen av interiøret fra KB på 
Gaustad. Etter at KB ble lagt ned, annonserte ledelsen at alle avsnittene på hele 
Gaustad kunne gå ned på KB, og merke av med gule post-it-lapper hvilke møbler de 
ulike avsnittene kunne tenke seg å overta. I den forbindelse ble det også fraktet over 
møbler og gjenstander fra KB til B2. Det som etter denne feltarbeiderens oppfatning 
ble litt morsomt, var at alle tingene som ble hentet til B2 begynte på bokstaven ’K’. 
Jeg var med på å frakte over konferansebordet til bruk på møterommet, et kjøleskap, 
klokka over kjøkkendøra, kaffeboksen, og en kjøkkenmaskin.  I tillegg, og helt 
frivillig, flyttet den svarte katta, som pleide å oppholde seg mye på KB, over på B2, 
hvor den på en av de brede vinduspostene fant seg et oppvarmet 
yndlingsoppholdssted oppå videospilleren. Fra mitt ståsted ble dette et artig utslag 
av kulturell kontinuitet fordi noen fysiske KB-elementer slik ble innlemmet på det 
nye stedet. 
 Når det gjelder konflikt, slik vi i foregående kapitler har sett det, var dette 
tidligere direkte uttalt, men nå viste det seg mer og mer forskjeller i 
personalgruppen som etter hvert potensielt kunne bli kilde til problemer. En av 
behandlerne uttrykte at den første tiden gikk det veldig bra i møtet med KB, men at 
forskjellen mellom gruppene etter hvert ble mer og mer synlige. En ansatt ga uttrykk 
for at etter at KB kom, så ble den tidligere familiefølelsen borte, ikke minst grunnet 
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at det generelt ble flere personer på B2, og at det var sprikende meninger mht 
hvordan det faglige arbeidet skulle drives. Det var flere av de på B2 som ga uttrykk 
for at de opplevde B2 gruppen som mer homogen, mens de så på KB’erne som 
individualister som markerte seg faglig, og delte lite informasjon på møtene med 
tanke på hvilke tiltak og all den tiden de brukte på pasientene sine. Det vakte stor 
irritasjon da en fra KB på egenhånd hadde gitt helgepermisjon til en pasient som 
behandleren uttrykkelig hadde sagt fra at skulle være på avsnittet den aktuelle 
helgen. Som vi ser, er det nå en underliggende uro på B2 denne perioden, samtidig 
som at det også var endringer for Gaustad som organisasjon, i og med den nye 
helseloven som snart trådte i kraft, og som nå krevde ekstra innsats både av ledelsen 
og av de ansatte.  
Avdelingsledelsen for Avd-I var også ganske fersk, og de to assistentlegene 
på B2 hadde bare vært på der i hhv en, og en og en halv måned, da KB flyttet over til 
dit. Avdelingslederen på B2 var også fersk i jobben, og han hadde i praksis ikke en 
assisterende avdelingsleder å støtte seg til. Som vi husker fra forrige kapittel, var 
han i konflikt med ledelsen, og dette var ennå ikke over. Også de andre ansatte på 
KB og på B2 hadde hatt konfliktfylte erfaringer med ledelsen, og dette ble en 
fellesnevner for de ansatte. Nå har KB og B2 fått en felles fiende i ledelsen.  
Det kom fortsatt til konfrontasjoner mellom ledelsen og de ansatte hvor 
partene var uenige i hvordan driften og prioriteringer av oppgaver for B2 framover 
skulle være. Ledelsen gikk inn for at pasientene ikke skulle bli for lenge på 
sykehuset, og mente derfor at avsnittet bevisst skulle arbeide for at de snarere kunne 
utskrives eller overføres til DPS’ene. Flere av de ansatte ga uttrykk for at de ikke 
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stolte på ledelsen, og var blant annet bekymret for å få en tyngre pasientgruppe med 
mer krevende problematikk enn det de var vant å jobbe med. I tillegg var de redde 
for at også B2 stod i fare for i nær framtid å skulle bli lagt ned. Jeg er overrasket at vi 
fikk beholde 13 plasser, men jeg tror ikke helt på hva ledelsen sier. Ordene deres er som 
honning på en knivspiss. Fra ledelsens hold ble det sagt at det var forståelse for at B2 
som avsnitt fortsatt følte frykt for framtiden, og at de ansatte der ikke stolte på 
ledelsen fordi de ikke hadde følt seg fulgt opp av dem under 
nedleggingsprosessene. På den andre siden var det flere ansatte som merket seg at 
ledelsen i flere møter på B2 til tider kom med relativt skarpe utfall mot de ansatte.  
Vi ser av dette at det fortsatt var drakamper og motsetninger mellom ledelsen 
og de ansatte, men i betydelig mindre grad enn det som er vist i de foregående 
kapitlene. I tillegg ser vi at det ligger en uro under dynamikken i gruppen av 
ansatte. Skyggen og demonene ligger på lur, og det er i denne tiden uvisst om 
Trikster velter denne uroen over i mer kaos, eller om ting går seg på plass etter 
hvert. Mitt inntrykk var at det på denne tiden var vanskelig å si, fordi dette var en 
urolig tid, jfr de faktorene som er beskrevet i dette kapitlet. Mitt generelle inntrykk 
av denne fasen, sett i forhold til den intense kampen og demonjakten som preget 
denne sommeren og høsten, bar preg av en litt underlig, til tider nesten nummen 
stemning.  
Dette var en del av mitt feltarbeid hvor jeg mindre enn tidligere samhandlet 
med de ansatte, dels fordi det var travelt grunnet mange pasienter og  lite folk, dels 
fordi avsnittet tilsynelatende innimellom virket nærmest tømt for personale. Det var 
flere som ikke orket, eller hadde tid til intervjuer eller lengre samtaler med meg, 
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men jeg fikk likevel utført flere avsluttende intervjuer med de ansatte på avsnittet. 
Jeg var også ute av huset og gjorde intervjuer med ulike tidligere ansatte som i 
mellomtiden hadde sluttet på Gaustad. I tillegg hadde jeg samtaler og intervjuer av 
ansatte på andre avsnitt med tilknytning til KB og B2, som eks ansatte på 
ergoterapien og på B5, døveavsnittet. 
Jeg avsluttet feltarbeidet 20.desember 2000, og hadde en liten avskjedsstund 
sammen med personalet med takk- for-meg- tale, og kaffe og kake som jeg hadde 
bestilt på den pasientdrevne Café Årstidene. 
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Avsluttende kommentarer 
 
Denne avhandlingen er en case-studie av en abeidskonflikt hvor jeg har søkt 
å belyse de sosiale prosessene i mellommenneskelig samhandling i en organisasjon, 
ved å se nærmere på det som blir til overs, det som i et ordnet system kommer til 
uttrykk som biprodukter i form av ambivalens og skitt. Å bruke kulturelle symboler 
og meningssystemer som uttrykk for underliggende grunnantakelser, kan være et 
verdifullt inntak til å kunne forstå hva som foregår mellom ansatte i en organisasjon, 
og det kan slik samtidig åpne for utforskning og utvikling av toleranse (Lepper 
1992). Som min empiri har vist, brøt veggene i Midtgård sammen, og systemets 
økende entropi medførte reversering av orden til uorden og ambivalens. På denne 
bakgrunn kan vi si at kultur kommer til uttrykk som symboler i handlinger og i 
omgivelsene. Samtidig kan kultur kan også sees som uttrykk for noe som er inne i 
hodene på mennesker fordi Jeg’ets fortolkning av virkelighete, i samspill med 
omgivelsene, danner lokale complexer som eks de stadig skiftende fiendebildene 
som oppstod, og som aksentuerte skyggen som oss-dem tenkning langs flere, 
skiftende akser. 
 Denne hendelsen, eller eventen, viser hvordan likevekten i the human 
system ble forskjøvet i retning av det ubevisste. Projeksjonene av skitt viste seg som 
ulike psykiske og fysiske symptomer på stress og forsvar, som igjen er tegn på den 
underliggende ambivalensen. Slike prosesser tenderer mot å ta form av 
institusjonaliserte uttrykk som danner subgrupper som gjerne utvikler en egen 
historie og en egen kultur (Lepper 1992). Konflikten som hendelse viste også 
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hvordan nåtid og fortid kom sammen ved at Trikster brakte gammel skitt fram i 
lyset med tanke på KB’s status i organisasjonen som systemets anomali og uttrykk 
for uorden. Om vi følger Foucault, som er sitert helt til slutt i kapittel 4, kan vi se KB 
som syndebukk, som uttrykk for det som er utstøtt og henvist til mørket, og som nå 
vender tilbake i en fordreid og uhyrlig skikkelse som fyller de ansatte, og Gaustad 
som organisasjon, med uhygge. 
De ansatte opplevde Ragnarok, og helten opplevde uklarhet og tvetydigheter 
i sin søken etter mening og forståelse av virkeligheten. Dette førte til at de ansatte 
brøt spillereglene, og handlet  som selvstendige aktører uten hensyn til å følge 
tjenesteveien som lå til grunn for det hierarkiske systemet. Det var en søken og 
forhandling om virkeligheten som medførte konflikter om hvilken side av 
Triksterens hatt (jfr Edshu foran) man la til grunn for sine antakelser. Som vi husker, 
kan skitt sees som et biprodukt av orden, disse to ”størrelsene” forutsetter 
hverandre, og henger slik implisitt sammen. Ut fra dette kan vi derfor si at 
projeksjoner av skitt og leting etter syndebukker, viser til  mobilisering forsvar for å 
verne om den etablerte orden, dvs  hvordan vi har ordnet våre grunnleggende 
antakelser og oppfattelse av virkeligheten. Ambivalens er paradoksalt en del av 
virkeligheten og kan ikke fjernes (Hyde 1998), og Trikster er, som vi husker, den 
figuren som representerer nødvendig uorden som ”the tolerated margin of mess” 
(Russo 1997:244). Trikster er et bevissthetsaspekt ved Selvet, en kulturbygger i 
positiv forstand,  dersom vi tar inn over oss at hvis ” a human mind recognizes what 
has been revealed, it is recognizing itself (Hyde 1998:300).  
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Konflikten har eksemplifisert hvilke sterke krefter som kan utløses i en 
organisasjon, og mellom de ansatte der. Arketypiske bilder som strømmer opp fra 
det ubevisste, og overtar våre tanker og følelser slik at de ikke lenger er til vår 
disposisjon, betyr at complexene har oss, istedenfor at vi har dem. Dette kan 
medføre at Jeg’ets forsvarsmekanismer trer i funksjon ved at Holdfast oppstår som  
uttrykk for absolutte sannheter som viser seg i form av ”an emotional taboo that 
anyone who presumes to reflect on it is automatically branded a heretic and 
blasphemer” (Lepper 1992:85). Slik jeg forstår det, kan særlig KB’s forsvar av sin 
pioneridentitet være eksempel på dette, men også de affektfylte bildene av ledelsen 
som selveste arkefienden, kan være uttrykk for et slikt tabu. 
Et annet uttrykk for de kreftene som ble satt i sving under konfliktens forløp, 
kan settes i sammenheng med at flere ble syke etter nedleggelsen av KB. Iflg 
Mestrovic finner vi barbarisme som uttrykk for ”the implosion of aggression in the 
heart of modern societies” (ibid:xvii), og dette kan igjen settes i sammenheng med 
stressreaksjoner. Han sier også at kropp og sjel er som to motpoler, de er som form 
versus ide, og kroppen er fokus for viljens uttrykk. Dette kan vi knytte opp mot 
arketypene som vi husker er instinktbaserte strukturer, eller former, i Selvet som 
igjen er grunnlag for affektreaksjoner. Mestrovic sier videre at viljen er sterkere enn 
tanken, og den er opphav til våre pasjoner, som igjen er sterkere enn bevisstheten. 
Med andre ord kan vi se at dette gir et perspektiv for å søke å forstå sykemeldingene 
som uttrykk for de ansattes opplevelse av tapsfølelse og stress da KB ble lagt ned.  
Konflikt er som foran nevnt en grunnleggende tilstand i Selvet , og derfor 
uunngåelig i sosial samhandling. Trikster i sitt aspekt som kulturbygger snur opp-
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ned på rigide, etablerte strukturer nettopp for at mennesket slik gis muligheter får å 
erkjenne det som den etablerte orden har utelatt, altså det som blir til overs. Heri 
ligger konflikters ofte skjulte potensiale for vekst og erkjennelse, dersom vi tåler å 
stå i motsetningene, og takler å leve med ambivalens. Som vi husker fra liminalfase 
4, så var ikke KB og B2 ennå klare for integrasjon, de var slik jeg ser det, fortsatt for 
preget av de ubevisste prosessene i og mellom gruppene. Eksempelvis ble tilbudet 
om veiledning ikke ble fulgt opp, de var ikke klare til det. 
Jeg skal med bakgrunn i det som hittil ser oppsummert, i det følgende 
forsøke å løfte blikket mot å se på muligheter for bedre å kunne takle 
endringsprosesser og konflikter. Jeg skal også si noe om fruktbarheten i det 
perspektivet jeg har lagt her i forhold til forslag om videre forskning. 
For om mulig å redusere angst- og konfliktnivået, særlig under 
endringsprosesser i eks en organisasjon, tror jeg det er viktig at slike prosesser 
jevnlig følges opp med veiledning av både ledelsen og de ansatte. Dette bør være 
personer som kommer utenfra, og som har mandat fra ledelsen til å gjøre dette, som 
samtidig som de kan være objektive. Med tanke på de krefter og den negative 
tidsforbruk som konflikter genererer, anser jeg det videre som menneskelig og 
økonomisk lønnsomt å arbeide for kontinuerlig ivaretakelse av de ulike prosessene 
og meningsdannelsene som Trikster uvegerlig vil framkalle i slike tider. Jeg tror det 
er mye å hente for de ansatte, men ikke minst for lederne, å kunne evne å stå i 
motsetninger og ambivalens, og slik tåle konflikt som en naturlig del av 
organisasjoners indre liv, og derfor møte det med respekt og åpenhet.  
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Ut fra mitt empiriske materiale ser vi også at en ledelse som de ansatte i 
relativt liten grad opplevde som synlig, dvs de viste ikke ansikt, men ble oppfattet 
som ullen, fjern og som en hvit klump uten ansikt, de opplevdes med andre ord som 
ukjente for mange ansatte, og det var slik dermed lettere å demoniseres som fiende. 
Synlighet og åpenhet vil kunne åpne for et menneskelig ”rom” i spenningen mellom 
Holdfast og anarki, eller total uorden.  
Det skulle i øvrig være interessant om noen gjorde en cost-benefit analyse på 
slike sammenhenger. Jeg ser min prosessuelle tilnærming, med fokus på Selvet og 
figurer som Trikster, helten og syndebukken, som et fruktbar perspektiv som gir 
muligheter for både organisasjonsforskere og sosialantropologer til å belyse 
konflikter. For antropologer kan dette brukes som innfallsvinkel til å forstå 
organisasjoner, og også være av nytte for både medisinsk og politisk forskning på 
sosiale prosesser i et antropologisk perspektiv. Jeg håper med dette å ha vist at det 
er grunn til å ta de ubevisste aspekter ved sosialt liv på alvor som en aktuell og 
levende del av virkeligheten, ikke minst i respekt for ”det menneskelige rommet”. 
Dersom vi ikke tåler og tolererer uenighet, og åpner for meningsytringer og 
demokrati, så står dette rommet i fare for å forsvinne, eller å implodere i kampen 
mellom heltene og demonene.  
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Sammendrag 
 
Temaet for denne avhandlingen er en casestudie av endringsprosesser i en 
sykehusorganisasjon hvor det brøt ut konflikt grunnet politisk pålagt sparing, og derav trussel 
om nedleggelse av et avsnitt. Istedenfor orden, forutsigbarhet og at de ansatte fulgte ledelsens 
ordre, utløste dette handlinger i flux, og utenom spilleregler og tjenestevei. Avhandlingen har 
en sosialantropologisk tilnærming, og bygger på deltakende observasjon og intervjuer. 
Organisasjonen sees som et porøst sosialt system som er i interaksjon med, og innleiret i, det 
omkringleggende samfunnet. Jeg tar særlig for meg samhandlings- og gruppeprosesser i og 
på avsnittsnivå, disse belyses i et perspektiv sett nedenfra. Målet var å belyse konflikten ved 
å se på ambivalens og skitt som det som blir til overs, det som faller utenom modernitetens 
kategoriseringer, hvis mål er en forutsigbar og ordnet verden. I sammenheng med 
kulturbegrepet som bestående av meninger, grunnantakelser og virkelighetsoppfatninger, 
anvender jeg som analytisk kategori C.G.Jungs perspektiv på Selvet, med fokus på den 
bevisste og den ubevisste delen av mennesket. Selvet sees som en homeostatisk prosess 
bestående av flere lag med innhold av arketyper og complexer, og knytter disse til mytiske 
figurer som skyggen, syndebukken og Triksteren, som igjen sees i sammenheng med 
liminalfasen og heltemytene. Avhandlingen viser at konflikten skyver likevekten i Selvet mot 
det ubevisste, og at skyggen manifesterer seg som ambivalens og skitt som igjen gir opphav 
til oss-dem tenkning, og aksentuerer fiendebilder som varierer langs ulike akser vertikalt og 
horisontalt i organisasjonen. Det argumenteres for at det ubevisste ligger til grunn for vår 
rasjonelle tenkning og handling, og at det derfor trengs mer forskning på det u-uttalte og de 
ubevisste sider ved det mellommenneskelige samspillet i et arbeidsliv i stadig endring. 
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